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EMENTA

APELACAO. ADMINISTRATIVO. ANS. INEXISTENCIA DE MEDICO ESPECIALISTA
CREDENCIADO A OPERADORA DE PLANO DE SAUDE EM MUNICIPIO ONDE RESIDE
BENEFICIARIO. COBERTURA OBRIGATORIA. NULIDADE DA DECISAO FINAL DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO. INOCORRENCIA. MULTA. RAZOABILIDADE. APELACAO
DESPROVIDA.

1. A controvérsia posta nos autos cinge-se em perquirir se possivel o desconto no valor a ser
reembolsado ao beneficiario do plano de saude da CODESA, em caso de consulta com médico
nao credenciado na rede.

2. A operadora de Plano de Saude deve nao so6 disponibilizar o atendimento para procedimentos
e consultas ao beneficiario, mas também cumprir o prazo de 10 dias constante na legislagao
especifica a fim de evitar prejuizos a seus beneficiarios.

2. Nao dispondo de profissionais médicos capacitados a consulta de que necessita o segurado,
deveria se proceder a consulta com médico especialista ndo credenciado com reembolso
integral, afinal, n&o é por outro motivo, que n&o a inexisténcia de especialistas, que o segurado
busca em terceiros aquilo que n&o encontrou junto a seguradora.

3. Caso inexistente médico especialista no municipio onde o beneficiario reside, deve-se
garantir o atendimento com prestador credenciado nos municipios limitrofes ou garantir o
atendimento com prestador particular nos municipios limitrofes, com pagamento ao profissional
ou estabelecimento de saude feito diretamente a ele pela operadora.

4. A cobertura de consulta com especialista em pneumologista infantil para é obrigatoria pelos
planos de saude, devendo manter em seus quadros medicos credenciados, visto que integra o
rol de cobertura obrigatdria expedido pela Agéncia Nacional de Saude, sob pena de autuagao
pela ANS por ndo disponibilizar profissional credenciado na especialidade demandada, o que
indica flagrante descumprimento a legislagao que rege a saude suplementar.

5. Nao se vislumbra, no valor da sanc¢ao, violagado a razoabilidade ou proporcionalidade, eis que
o valor da multa € inferior ao montante maximo previsto na legislagao e foi estipulado com vistas
a condigado econdmica do infrator, a gravidade da falta e ao fator multiplicador, ndo havendo a
possibilidade de revisao pelo Poder Judiciario, uma vez que ndo pode ser considerada
exorbitante.

6. Apelacao desprovida.
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ACORDAO

Vistos e relatados os presentes autos em que sao partes as acima indicadas, decide
a Quinta Turma Especializada do Tribunal Regional Federal da 2a Regidao, por unanimidade,
negar provimento a apelagao, na forma do Relatério e do Voto, que ficam fazendo parte do
presente julgado.

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2016 (data do julgamento).

JULIO EMILIO ABRANCHES MANSUR
Juiz Federal Convocado
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VOTO

Preenchidos os requisitos de admissibilidade, deve ser conhecido o recurso de
apelagao interposto.

A controvérsia posta nos autos cinge-se em perquirir se possivel o desconto no valor
a ser reembolsado ao beneficiario do plano de saude da CODESA, em caso de consulta com
médico nao credenciado na rede.

De inicio, cumpre destacar que a Constituicdo Federal, em seu art. 5°, XXXI|, dispde
que incumbe ao Estado promover, na forma da lei, a defesa do consumidor. E nesse sentido
que as operadoras de planos de saude privados estao sujeitas ao exercicio do poder de policia,
sendo certo que suas atividades estao condicionadas a fiscalizagdo administrativa.

Nessa esteira, a Lei n® 9.961/2000, ao instituir a Agéncia Nacional de Saude, 6rgao
de regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude, estabeleceu, em seu art. 3°, que é finalidade da referida agéncia
“oromover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, requlando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagbées com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das agbes de saude no Pais”.

Assim, ndo se pode negar, por um lado, a atuagao das agéncias reguladoras como
agente normativo e regulador da atividade econémica e, por outro, a tutela sobre os
beneficiarios de planos de saude, que, como destinatarios finais de um servigo, enquadram-se
na definicao juridica de consumidor.

Feitas estas consideracdes, passa-se a analise do caso concreto.

Compulsando os autos, verifica-se que a ANS lavrou o auto de infragao de n° 53.425,
haja vista que a autora teria deixado de garantir cobertura assistencial ao beneficiario Davi
Bettcher Martins, matricula 2336, para realizagdo de procedimento de consulta com
pneumologista, em julho de 2011, ao reembolsar a menor o valor pago pelo procedimento de
forma particular, visto que nao existia rede credenciada disponivel para o atendimento.
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Instaurado o processo administrativo n® 25779.014832/2011-02 (fls. 72/254), foi
oportunizado a autuada o direito de defesa, que foi exercido, conforme se infere das pecas de
fls. 196/198 e 229/235. Desta feita, nao se vislumbra cerceamento de defesa naqueles autos,
eis que a parte autora foi intimada a se manifestar acerca dos fatos, tendo apresentado defesa e
recurso administrativo.

Com efeito, ndo merece prosperar a alegacédo no sentido de que o auto de infragéo
seria nulo ante a auséncia de previsao legal, haja vista que a conduta realizada encontra-se
tipificada no artigo 12, I, a da Lei n°® 9.656/98 com penalidade estabelecida na Resolugao
Normativa — RN n° 124/2006, conforme consta do Auto de Infracdo n° 53.425.

Nao se verifica a existéncia de vicio capaz de ensejar a invalidagao do processo
administrativo de n° 25779.014832/2011-02, tampouco o auto de infragdo sob o n° 53.425,
consoante os argumentos que seguem.

Com efeito, preleciona o artigo 12, |, a da lei 9.656/1998:

Art. 12. Séo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 1o desta Lei, nas segmentacgbes previstas nos
incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas: (Redacado dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Por sua vez, a declaracdo constante do Anexo V da Resolugao Normativa n® 85, com
alteracdo dada pela Resolu¢gdo Normativa n°® 100/2005 dispde:

Nao tendo sido possivel a obtencao do numero de registro no CNES de
todos os prestadores, declaro, sob as penas da lei e para os fins do art. 13 da
Resolugdo Normativa n° 85, que esta operadora garante o acesso de seus
beneficidarios em servigcos de assisténcia no prazo maximo de 10 (dez) dias
para os procedimentos basicos e consultas e em até 20 (vinte) dias nos
procedimentos de maior complexidade,

afirmando assim possuir suficiéncia qualitativa e quantitativa na rede de
servigos para atendimento integral da cobertura prevista no art. 12 da Lei
n.° 9.656/98. Para tal, utilizo prestadores proprios e/ou contratados
diretamente, inclusive pela vinculagao de entidades fora da abrangéncia
geografica contratual, ou indiretamente mediante acordos operacionais
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com outras operadoras.

Assevera o paragrafo primeiro do artigo 7° da Instrugdo Normativa DIPRO n° 23, com
redacido dada pela Instrucado Normativa DIPRO 28/2010:

"Art. 7° No envio pelo aplicativo RPS das informagbes referentes a rede
assistencial, deverdo ser informados todos os prestadores de servigos, da rede
propria e/ou contratualizada, direta ou indiretamente, necessarios ao
atendimento integral da cobertura prevista nos artigos 10, 10-A e 12, da Lei n°
9.656, de 1998, obedecendo, ainda, ao disposto no Anexo IV.

§ 1° A operadora devera garantir prestadores para os servigos e
procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS para atendimento integral da cobertura prevista nos artigos
10, 10-A e 12, da Lei n° 9.656, de 1998, no municipio onde o beneficiario o
demandar, desde que seja integrante da area geografica de abrangéncia
definida no contrato firmado com o beneficiario.

Com efeito, a operadora de Plano de Saude deve nao s6 disponibilizar o atendimento
para procedimentos e consultas ao beneficiario, mas também cumprir o prazo de 10 dias
constante na legislagao especifica a fim de evitar prejuizos a seus segurados.

De fato, restou incontroverso nos autos a auséncia de especialista em pneumologista
infantil para criangas menores de 5 (cinco) anos na rede credenciada, motivo pelo qual resultou
na contratagcao pelo beneficiario de um especialista ndo credenciado a operadora e posterior
requerimento de reembolso integral.

A argumentacéo da operadora de saude gira em torno da inexisténcia da conduta
infracional, visto que a operadora se prontificou a negociar atendimento médico para o
beneficiario em determinado prazo, bem como efetuou o reembolso parcial do valor da consulta
em razao de contratagdo de profissional ndo credenciado com fundamento na opgéo de Livre
Escolha existente no contrato de plano de saude coletivo empresarial da CODESA, o qual
determina que o reembolso seja feito de acordo com a relagéo de pregos de servigos médico-
hospitalares praticados pelo plano, e seja integral apenas nos casos de urgéncia e emergéncia.

Ocorre que a cobertura por livre escolha do segurado é destinada para os casos em
que, mesmo sendo oferecida na rede credenciada a cobertura buscada pelo segurado, este
livremente escolhe fora dela se submeter a consulta, tratamento, cirurgia ou outro atendimento
de que necessita, sendo-lhe licito solicitar reembolso a seguradora, nos moldes contratados.

Contudo, ndo é o caso dos autos a aplicacao das clausulas relativas a livre escolha
do segurado, visto que, na espécie, tal “livre escolha” foi forgcada pelo plano, que impds ao
segurado situacdo mais gravosa. O beneficiario ndo tem a sua disposigao profissional médico
capacitado a consulta de que necessita 0 segurado na especialidade pneumologista infantil para
criangas menores de 5 (cinco) anos, conforme asseverado pela propria autora. Nesses casos, a
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orientacédo deveria ser no sentido de proceder a consulta com médico ndo credenciado com
reembolso integral, afinal, ndo é por outro motivo, que nao a inexisténcia de especialista, que o
segurado busca em terceiros aquilo que nao encontrou junto a seguradora.

Ressalta-se que, segundo artigo 4° da Resolugédo Normativa 259, de 17 de junho de
2011, da ANS, inexistindo especialista credenciado no Municipio, deve o Operador do Plano de
Saude garantir o atendimento com prestador particular no préprio Municipio com pagamento ao
profissional ou estabelecimento de saude feito diretamente a ele pela operadora. Caso haja a
inexisténcia de médico especialista no municipio onde o beneficiario reside, deve-se garantir
atendimento com prestador credenciado nos municipios limitrofes ou com prestador particular
nos municipios limitrofes, com pagamento ao profissional ou estabelecimento de saude feito
diretamente a ele pela operadora.

Art. 4° Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede
assistencial que oferega o servico ou procedimento demandado, no municipio
pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a
operadora devera garantir o atendimento em: (Redagdo dada pela RN n° 268, de
02/09/2011)

I - prestador nao integrante da rede assistencial no mesmo municipio;
ou (Redacgao dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Il - prestador integrante ou nao da rede assistencial nos municipios
limitrofes a este. (Redagcao dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 1° No caso de atendimento por prestador nédo integrante da rede assistencial, o
pagamento do servigo ou procedimento seréa realizado pela operadora ao
prestador do servico ou do procedimento, mediante acordo entre as
partes. (Redagéo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 2° Na indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial no
mesmo municipio ou nos municipios limitrofes a este, a operadora devera garantir
o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido
atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados 0s
prazos fixados no art. 3°. (Redagao dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 3° O disposto no caput e nos §§ 1° e 2° se aplica ao servigco de urgéncia e
emergéncia, sem necessidade de autorizagéo prévia, respeitando as Resolugbes
CONSU n° 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou os normativos que
vierem a substitui-las.(Redagao dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Nessa linha, colacionam-se os seguintes precedentes:

PROCESSO CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAOQ. PASBC. PROGRAMA DE
ASSISTENCIA A SAUDE. EXAME. AUSENCIA DE REDE CREDENCIADA.
REEMBOLSO. INEXISTENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO OU
OBSCURIDADE. 1. Os embargos declaratérios s6 se justificam quando
relacionados a aspectos que objetivamente comprometam a inteligibilidade e o
alcance do pronunciamento judicial, estando o 6rgédo julgador desvinculado da
classificagdo normativa das partes. E desnecesséria a analise explicita de cada
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um dos argumentos, teses e teorias das partes, bastando a resolugédo
fundamentada da lide. 2. O mero inconformismo, sob qualquer titulo ou pretexto,
deve ser manifestado em recurso proprio e na instancia adequada para
considerar novamente a pretensdo. Embargos declaratérios manifestados com
explicito intuito de prequestionamento ndo dispensam os requisitos do artigo 535
do CPC. Precedentes jurisprudenciais. 3. O acordao embargado consignou
expressamente que é ilegal e abusivo forgar o beneficiario a antecipar o
preco do servico em face da omissdao do PASBC em nao incluir o tipo de
exame em nenhuma das entidades conveniadas, além do fato de nao
indicar onde o usuario poderia realizar o procedimento
na rede credenciada de seu municipio; pelo que o pagamento do
procedimento deve ser realizado diretamente pela operadora ao prestador
do servigo. 4. A incompatibilidade da deciséo recorrida com a prova dos autos,
a lei de regéncia ou a jurisprudéncia majoritaria ndo enseja declaratorios, que,
concebidos para aprimorar a prestag¢ao jurisdicional, ndo podem contribuir, ao
revés, para alongar o tempo do processo, onerando o ja sobrecarregado oficio
Judicante. 5. Embargos de declaragéo desprovidos.

(TRF2. ED 2012.51.01.046465-7. Sexta Turma Especializada. Relator
Desembargador Federal Guilherme Bollorini Pereira. Data: 15/09/2014).

DIREITO ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA. APELACAO.
PASBC. PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE. EXAME. AUSENCIA DE
REDE CREDENCIADA. REEMBOLSO. 1. A sentenca deixou de compelir o
PASBC - Programa de assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central a
pagar diretamente as despesas de exame especifico, ndo coberto pela rede
credenciada, restando ao impetrante, aposentado do BACEN adiantar o
pagamento para posterior reembolso, convencido o juizo de que nédo é possivel
ao usuario misturar os regimes de planos de saude de credenciamento e livre
escolha. 2. A autoridade impetrada reconhece o direito do servidor ao exame de
Cintilografia/Spect-CT com octerotide, esclarecendo apenas que, por ser de alta
complexidade e raramente solicitado pelos usuarios, ndo consta de nenhum dos
estabelecimentos da rede conveniada. 3. Na assisténcia médica complementar,
disciplinada em regulamento interno do Banco Central, a beneficio dos seus
servidores, aplicam-se o0s principios e regras norteadores dos planos e seguros-
saude, que se submetem as resolugbes da ANS. Assim, a negativa
de cobertura de exame em hospitais ou centros conveniados deveria ter sido
redigida com clareza, objetividade e destaque, facilitando a imediata
compreensao do servidor aposentado beneficiario. 4. A Resolugcdo Normativa n°
259/2011, da ANS, prevé apenas que a operadora deve garantir o atendimento
em rede ndo credenciada e "no caso de atendimento por prestador ndo
integrante da rede assistencial, o pagamento do servigo ou procedimento sera
realizado pela operadora ao prestador do servigo ou do procedimento, mediante
acordo entre as partes". 5. Inexistindo prestador integrante da rede
assistencial credenciada que oferega o servico demandado, o pagamento
do procedimento deve ser realizado diretamente pela operadora ao
prestador do servico. Aplicagdo da Resolugcdao Normativa n° 259/2011,
da ANS, art. 4°, 1 e § 1°. 6. A "livre escolha” do usuario foi for¢cada pelo
plano, que Ihe impés situagdao mais gravosa, por ndo poder adiantar os
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custos, em face da omissao - ou escolha - do PASBC de, antecipadamente,
credenciar uma instituicdo - qualquer umal! - para realizar o exame que deu
origem a presente contenda. 7.Nenhum prestador integrante da rede
assistencial no mesmo municipio foi indicado como apto para realizar o exame
que o BACEN admite como necessario e coberto pelo plano, e a omissdo
de credenciamento do PASBC ndo pode o Regulamento criado em beneficio do
usuario servir de obstaculo a sua concretizacdo. 8. Apelagéo provida.

(TRF2. AC 2012.51.01.046465-7. Sexta Turma Especializada. Relatora
Desembargadora Federal Nizete Lobato Carmo. Data: 15/07/2014).

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELACAO CIVEL. PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE. RESOLUCAO NORMATIVA N°
259/2011 DA ANS (ALTERADA PELA RN N° 268/2011). LEI N° 9.656/1998.
GARANTIA DE TRANSPORTE E REEMBOLSO. LEGALIDADE. | - No caso em
tela, a acao foi ajuizada objetivando a declaracdo de inconstitucionalidade da
Resolugdo Normativa n°® 259/2011, modificada pela Resolugdo Normativa n°
268/2011, ambas da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, e, consequentemente, a declaracdo de
inconstitucionalidade das obrigagbes de transporte e de reembolso
estabelecidas pelo aludido diploma normativo. Il - Descabe a utilizagédo da
presente demanda como uma ag¢édo direta de inconstitucionalidade ou
ilegalidade, com supressdo das normas do ordenamento juridico mediante
eficacia erga omnes. As regras impostas pelas Resolugbes 259 e 268 de 2011,
da ANS, tém natureza de ato normativo genérico. A disciplina normativa
questionada apenas pode ser analisada na fundamentagcdo, como razbes de
decidir (incidenter tantum), para eventualmente afastar sua incidéncia na relagao
juridica no caso concreto, produzindo, portanto, efeitos somente inter partes. IlI -
Incumbe ao Estado assegurar o direito a vida e a assisténcia médica, nos
termos do artigo 196 da Carta Magna. Todavia, a assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada, razéo pela qual as institui¢bes privadas poderéo participar de
forma complementar do sistema tnico de saude, segundo diretrizes deste e
mediante fiscaliza¢@o, incentivo e planejamento do Estado (CF, arts. 199 e 174).
IV - Com advento da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, foi criada a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia federal responsavel pela
regulagao, normatizacdo, controle e fiscalizagcao das atividades que garantam a
assisténcia complementar a satude em todo o territério nacional (art. 1°). Tal
competéncia é, inclusive, expressamente prevista no artigo 1° da Lei n°
9.656/98. Portanto, a autarquia federal esta autorizada a regulamentar,
normatizar, controlar e fiscalizar a assisténcia complementar a sautde
desempenhada pelas instituicbes privadas. V - A garantia de transporte
prevista nos artigos 4° 5° e 6° da RN 259/2011 da ANS e o reembolso
integral estabelecido no artigo 9° do mencionado diploma normativo ndo
sdo atos contrdrios a Constituicao, tampouco a Lei n° 9.656/1998, que
garante ao beneficiario/consumidor a assisténcia a saude de forma
continua, com acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, integrantes ou nao de rede credenciada, contratada ou
referenciada, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora de saude, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador. A aludida normatizacdao da ANS evita o desequilibrio contratual
e garante a assisténcia a saude de forma continuada, em observancia a Lei
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Federal e a Constituicdo. VI - A Resolugdo Normativa ANS n° 259/2011
(alterada pela RN n°268/2011) n&o viola o principio da irretroatividade e o ato
juridico perfeito, uma vez que suas normas ndo atingem os atos realizados
anteriormente a sua vigéncia. VIl - Apelagcdo conhecida e desprovida.

(TRF2. AC 2011.51.01.019972-6. Sétima Turma Especializada. Relator
Desembargador Federal José Antonio Neiva. Data: 05/06/2014).

Nessa toada, a cobertura de consulta com especialista em pneumologista infantil para
criangas menores de 5 (cinco) anos é obrigatéria pelos planos de saude, devendo manter em
seus quadros meédicos credenciados, visto que integra o rol de cobertura obrigatéria expedido
pela Agéncia Nacional de Saude, sob pena de autuacédo pela ANS por nao disponibilizar
profissional credenciado na especialidade demandada, o que indica flagrante descumprimento a
legislagao que rege a saude suplementar.

Desse modo, nado se vislumbram quaisquer vicios no curso do processo
administrativo capazes de ensejar nulidade, sendo subsistente o auto de infracao.

Com relagao a aplicacao da multa, pelo fato da infringéncia as disposi¢cbdes da Lei
9.656/98, a mesma lei expressamente dispde a respeito, bem como quanto ao seu balizamento,
conforme se verifica dos artigos 25 e 27:

“Art. 25. As infracbes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos,
bem como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo,
entre operadoras e usudrios de planos privados de assisténcia a saude,
sujeitam a operadora dos produtos de que tratam o inciso l e o § 10 do art.
10 desta Lei, seus administradores, membros de conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados as
seguintes penalidades, sem prejuizo de outras estabelecidas na legislagéo
vigente: (...)

Il - multa pecuniaria;”

“Art. 27. A multa de que trata o art. 25 sera fixada e aplicada pela ANS no
ambito de suas atribuicbes, com valor nao inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) de acordo com
o porte econémico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da
infragdo, ressalvado o disposto no § 6o do art. 19.”

Nesse sentido, a Resolugao Normativa n° 48/2003 da ANS, estabelece normas para
instauracao do processo administrativo que vise a apuracao de infragao aos dispositivos legais
ou infralegais disciplinadores do mercado de saude suplementar. Tal norma possibilita o
arquivamento da demanda, caso haja reparagao voluntaria e eficaz de todos os prejuizos ou
danos eventualmente causados, 0 que nao ocorreu, no caso em tela, no tocante a inexisténcia
de especialista em pneumologista infantil para criangcas menores de 5 (cinco) anos credenciado
junto a parte autora. Confira-se:
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Art.11. As demandas serao investigadas preliminarmente na instancia
local, devendo ser arquivadas nessa mesma instancia na hipotese de nao
ser constatada irregularidade, ou sendo constatada, se houver reparacao
voluntaria e eficaz de todos os prejuizos ou danos eventualmente
causados.

§1° Considera-se reparac¢édo voluntaria e eficaz a agdo comprovadamente
realizada pela operadora que resulte no cumprimento util da obrigagéo.

A apelada impugna a aplicagao da multa, todavia ndo traz qualquer suporte para que
se afaste.

Confira-se que a multa imposta a apelada observou a razoabilidade, ja que fixada em
R$ 80.000,00 (oitenta e quatro mil reais) para a infragao.

Dispdbe o artigo 77 da Resolugdo Normativa n® 124/2006:

Art. 77. Deixar de garantir ao consumidor beneficio de acesso ou cobertura
previstos em lei:

Sancgao — multa de R$ 80.000,00.

Observa-se que a multa pecuniaria base é no montante de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais), havendo ANS fixado tal valor para a infragéo.

Assim, diante da infracdo cometida, ndo se vislumbra, no valor das sancoées, violacao
a razoabilidade ou proporcionalidade, eis que o valor da multa é inferior ao montante maximo
previsto na legislagao e foi estipulado com vistas a condigdo econdmica do infrator, a gravidade
da falta e o fator multiplicador, ndo havendo a possibilidade de revisao pelo Poder Judiciario,
uma vez que nao pode ser considerada exorbitante.

Importante registrar que a imposigao da multa tem carater educativo e repreensivo, e
a autuagao decorreu do poder de policia da ANS, cujo objetivo foi resguardar o interesse publico
na assisténcia suplementar a saude de modo a evitar danos aos consumidores.

Logo, diante da auséncia de prova de vicio na autuagdo administrativa, ndo merece
reforma a sentencga que julgou improcedente o pedido autoral.

Acrescenta-se que ndo cabe ao Judiciario avaliar o mérito dos atos administrativos.
Apenas a legalidade da decis&o é passivel de apreciagao, pois o ato administrativo goza de
presuncgao de legitimidade e, assim, cabe ao interessado demonstrar que ocorreu ilegalidade.

Por fim, fixo os honorarios advocaticios recursais em 5% (cinco por cento) sobre o
valor da causa, observando-se o paragrafo onze do artigo 85 do CPC/2015, tendo em vista os
Principios da Razoabilidade e Proporcionalidade, considerando as partes envolvidas, o valor
atribuido a causa, a complexidade da matéria, as dificuldades e o tempo despendido para a



0,

.
i

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2* REGIAOQ

execucao do trabalho.
Ante o exposto, NEGO PROVIMENTO ao recurso de apelacgéao.

E como voto.

JULIO EMILIO ABRANCHES MANSUR
Juiz Federal Convocado



