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CAMARA APROVA REGRAS CONTRA A DISCRIMINACAO DE PESSOAS

IDOSAS EM PLANOS

MEDICINA S/A — 13/08/2025

A Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa da
Camara dos Deputados aprovou projeto de lei que institui
regras para combater a discriminag&o contra pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia na contratagdo de planos de
saude.

A proposta altera a Lei dos Planos de Saude, que hoje ja
estabelece que pessoas idosas ou com deficiéncia nao
podem ser impedidas de participar de planos de saude.
Adicionalmente, o projeto deixa claro que o descumprimento
da medida pelas operadoras de planos estara sujeito as
penalidades previstas na mesma legislacdo, que vao de
adverténcia ao cancelamento da autorizagdo de
funcionamento.

O texto altera ainda a Lei da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar para estabelecer que compete a ANS reforgar
as acdes de fiscalizagédo para coibir praticas discriminatorias
contra pessoas idosas e pessoas com deficiéncia na
contratagédo de planos de saude.

Nova versao

A versao aprovada foi o substitutivo elaborado pela relatora,
deputada Dayany Bittencourt (Unido-CE), para o Projeto de
Lei 262/25, do deputado Mauricio Carvalho (Unido-RO).

Originalmente, o projeto combatia apenas a discriminagéo
contra pessoas idosas. Dayany estendeu a protecdo para
pessoas com deficiéncia. “Seria incoerente e contraditorio
garantir protegdo apenas a pessoa idosa, excluindo outro
grupo vulneravel que igualmente enfrenta barreiras histéricas
no acesso a saude”, argumentou a relatora.

Veja a proposta apresentada pela relatora

Dayany Bittencourt também retirou do texto a previsdo de um
regime especifico de sang¢des para o descumprimento das

regras propostas. Isso porque a legislagao vigente ja prevé
punigdes.

Incentivos

O texto aprovado também prevé incentivos fiscais para as
operadoras de planos de saude que adotarem politicas ativas
para ampliar a inclusdo de consumidores em sua base de
clientes:

e deducgdo de até 5% do Imposto de Renda devido,
proporcional ao niumero de novos beneficiarios com
mais de 60 anos de idade ou pessoas com
deficiéncia incluidos no exercicio fiscal;

e reducdo de aliquotas de tributos federais incidentes
sobre as receitas operacionais, desde que
comprovada a implementacdo de medidas para
facilitar o acesso de pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia a seus servigos.

Para usufruir dos beneficios fiscais, as operadoras deveréo
apresentar a Receita Federal um relatério anual detalhado
das agbes adotadas.

O substitutivo prevé ainda que a ANS, em parceria com
6rgéos de defesa do consumidor, promovera campanhas de
conscientizagéo sobre os direitos das pessoas na contratagao
de planos de saude, independentemente da idade ou
condicao de saude.

Préximos passos

O projeto ainda sera analisado em carater conclusivo pelas
comissdes de Saude; de Finangas e Tributagdo; e de
Constituicao e Justica e de Cidadania. Para virar lei, a medida
precisa ser aprovada pela Camara e pelo Senado. (Com
informagdes da Agéncia Camara de Noticias).

EMPREGO NA SAUDE SUPLEMENTAR SEGUE EM ALTA, MAS SETOR

PUBLICO RECUA EM VINCULOS

SEGS - 12/08/2025

Brasil criou 39 mil novos postos formais na cadeia da saude
em trés meses. Nordeste lidera crescimento impulsionado por
Pernambuco.

A cadeia produtiva da saude brasileira demonstrou resiliéncia
no cenario econdmico atual, alcangando a marca de 5,22
milhdes de vinculos ativos apés criar 39,3 mil novos
empregos formais entre fevereiro e maio deste ano. O
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crescimento de 0,8% acompanha o desempenho da
economia nacional, que avangou 1% no mesmo periodo,
conforme revela a 772 edigdo do Relatério do Emprego na
Cadeia Produtiva da Saude (RECS), elaborado pelo Instituto
de Estudos de Saude Suplementar (IESS).

“A cadeia da saude tem demonstrado notavel capacidade de
gerar empregos mesmo em um ambiente macroecondmico
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desafiador”, destaca José Cechin, superintendente executivo
do IESS. “Observamos claramente que o setor privado
sustenta essa expansdo, enquanto o publico enfrenta
limitagdes significativas.”

Nordeste lidera crescimento regional

Embora o Sudeste concentre o maior volume absoluto de
empregos na saude (2,6 milhdes de vinculos), o Nordeste
destacou-se com o maior crescimento proporcional por
habitante: 7,8% no comparativo anual até maio de 2025. A
regido ultrapassou a marca de 1 milhdo de vinculos formais,
com expressiva participagdo do setor publico (26,5%).

Pernambuco emerge como protagonista desse avanco
regional, registrando impressionante crescimento de 15,7%
em um ano, o que representa 29,5 mil novos postos de
trabalho. O estado totaliza 217,4 mil vinculos na saulde,
distribuidos entre setor privado (142,2 mil) e publico (75,2
mil).

O desempenho pernambucano na geragdo de empregos na
saude parece refletir o vigor econébmico do estado, que
encerrou o quarto trimestre de 2024 com crescimento de
6,2% em seu PIB, conforme dados da Secretaria de
Planejamento, Gestdo e Desenvolvimento Regional (Seplag-
PE).

O Ceara conquistou a segunda posicdo no ranking de
crescimento do emprego na saude no Nordeste, com alta de
14% (equivalente a 19,4 mil novas ocupagoes). Dos 158,4 mil
profissionais atuantes na saude cearense, 123,2 mil estdo no
sistema privado e 35,1 mil no publico.

“O desempenho nordestino sinaliza uma importante
interiorizacdo tanto da oferta de servigos quanto da demanda
por profissionais de saude, refletindo investimentos regionais
e avangos na formalizagéo do setor”, analisa Cechin.

Saude suplementar impulsiona crescimento

No segmento da saude suplementar, a expansao mostra-se
ainda mais vigorosa. Entre maio de 2024 e maio de 2025, a
cadeia privada registrou saldo positivo de 167,7 mil
empregos, com destaque para os prestadores de servicos,
responsaveis por 75% desse crescimento (125,2 mil novas
vagas). Fornecedores contribuiram com 37,5 mil novos
postos, enquanto operadoras de planos de saude
adicionaram aproximadamente 5 mil vagas.

Panorama regional revela contrastes
O mapeamento nacional evidencia importantes diferengas
regionais:

e Norte: apresenta maior dependéncia do setor
publico (45,4% dos vinculos), mas registrou a maior
retragéo nesse segmento (-4,5%)

e  Sul: lidera em participagéo do setor privado (88,7%),
com crescimento moderado de 0,9%

e Centro-Oeste: alcangou a maior taxa de
crescimento total (2,2%), mesmo com retragcdo no
setor publico (-0,8%)

“Apesar das assimetrias regionais persistentes, a saude
consolida-se como um dos principais empregadores formais
do pais, desempenhando papel estratégico na geragéo de
renda e inclusao produtiva”, conclui Cechin.

Dados-chave do RECS
e 52 milhdes de vinculos formais na cadeia da saude
(maio/2025)
e 18,2% dos vinculos pertencem ao setor publico

e A saude representa 10,8% do total de empregos
formais da economia brasileira

A integra do relatério esta disponivel em no site do IESS e um
dashboard interativo com dados detalhados pode ser
acessado clicando aqui.

REPENSANDO O MODELO DE FINANCIAMENTO DOS PLANOS DE SAUDE:
O QUE O POS-PAGAMENTO TEM A OFERECER

Futuro da Saude — 12/08/2025

Em novo artigo, Murilo Wadt aborda os beneficios do modelo
pos-pagamento no contexto dos planos de saude

Nos ultimos anos, tenho acompanhado uma transformacao
na forma como organizagdes lidam com seus plan os de
saude. O tema “plano de saude” virou “saude”, no sentido
amplo, e virou pauta de CEO. Frente a um cenario
financeiramente dificil, com tendéncias macro de se tornar
ainda mais complexo devido ao envelhecimento da
populagao e regulagao de coberturas cada vez maiores, as
organizacdes estdo se tornando cada vez mais arrojadas e,
nesse cenario, o modelo de pds-pagamento estda sendo
avaliado com outra lente.
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Antes visto como uma absorgédo perigosa de risco, hoje o
modelo é visto como uma oportunidade de receber o retorno
imediato de investimentos realizados. Para colocar todos na
mesma pagina: enquanto o modelo pré-pagamento envolve o
pagamento de um valor fixo acordado em contrato para o
respectivo numero de vidas, o modelo de pds-pagamento,
como o proprio nome pressupde, envolve o pagamento apds
a realizagao da utilizagdo dos servigos, o que permite uma
analise detalhada do que foi utilizado. Em outras palavras,
diferente do modelo pré-pagamento, onde os investimentos
realizados pelas empresas contratantes na melhor saude da
sua populagdo sao primeiramente revertidos em ganhos para
as operadoras — menor sinistro, mas o prémio pago nao é
alterado no curto prazo -, no pés-pagamento os retornos das
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melhorias operacionais realizadas s&o sentidas diretamente
pelas empresas. Um sinistro evitado no plano de saude se
torna, de forma imediata, um ganho. As decisdes de novas
acbes de saude, como medidas de prevengédo, sdo
facilitadas, pois o retorno é direto e ndo passa pela nuvem do
retorno incerto nos préximos reajustes.

Ao mesmo tempo, como uma vez me disse o presidente de
um dos nossos grandes clientes, com mais de 80 mil vidas,
“ndo existe pré-pagamento, existe pés-pagamento diferido no
tempo”. De fato, as empresas aprenderam que a conta vira
na forma de reajuste e a jogada padrédo de contratos de 24
meses com altas multas de saida esta batida. Conforme o
tema sobe na hierarquia das empresas contratantes, mais se
olha a sustentabilidade de médio prazo e menos no atingir o
orcamento anual a custas de um reajuste de dificil negociagao
no préximo periodo.

Claro que o modelo ndo é para todos e as contas sempre
precisam ser feitas, mas é interessante notar o aumento da
consideragcdo na abordagem. Mais do que uma questao de
modelo de pagamento, vejo que atendéncia de estudos
do pos-pagamento € a consequéncia da elevagdo do tema
para um nivel estratégico nas organizagdes. As melhores
gestdes entendem a importancia de cuidar das pessoas e
querem um caminho que incentive sua propria organizagéo a
sempre melhorar nesta frente.

Sempre dizem que € preciso ter uma gestao perfeita para se
trabalhar em pos-pagamento, mas na verdade o que vejo é
que o modelo estimula o desenvolvimento de uma otima
gestédo. De fato, normalmente as empresas com melhores
gestdes de saude possuem alguma apdlice pds-pagamento,
mas a correlagao nao implica na correlagao causal de que é
preciso uma gestao perfeita para se adotar o modelo. Com
uma estrutura de incentivos alterada para incentivar
investimentos em saude, as empresas no pds-pagamentos
se tornam o6timas gestoras ao longo do tempo. Organizagdes
com capacidade financeira para arcar com as flutuagbes de
sinistro e um posicionamento cultural de investimentos em
saude estdo cada vez mais considerando o modelo.

Do custo ao cuidado: o que o pés-pagamento exige e
entrega

Segundo dados do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), a variagdo dos custos médico-
hospitalares (VCMH) dos planos individuais cresceram 12,7%
no periodo analisado — 2022 e 2023. Isso mostra que nao
basta apenas contratar planos amplos — é preciso entender
o perfil da populagdo atendida, prevenir agravamentos e
monitorar continuamente os resultados. E o modelo de pos-
pagamento, por esséncia, exige exatamente essa maturidade
de abordagem. Claro que nem tudo séo flores. Assumir riscos
como eventos graves demanda preparo técnico e parceiros
confiaveis. A migragao precisa ser bem planejada e a saida
do sistema, caso necessaria, € mais complexa. Mas quando
ha governanga, tecnologia e foco, os desafios deixam de ser
barreiras e passam a ser somente etapas naturais de um
processo mais solido e transparente.

Outro ponto decisivo estd na liberdade para adaptar os
beneficios a realidade de quem os recebe. Vivemos uma era
em que profissionais valorizam muito mais a adequagao do
que a padronizagao. Poder oferecer pacotes personalizados,
com foco em qualidade de vida, previdéncia, flexibilidade e
bem-estar, amplia o engajamento interno sem comprometer
os recursos disponiveis. E mais: permite realocar
investimentos com inteligéncia, o que eleva a percepcao de
valor entre os times.

A essa altura, ndo tenho  duvidas. O pos-
pagamento representa mais do que uma mudancga contratual.
E um novo modo de pensar o cuidado dentro das
organizagdes. Nao se trata de uma escolha facil, nem de uma
férmula pronta. Trata-se de uma mentalidade que valoriza o
uso consciente dos recursos e servigos disponiveis, o impacto
mensuravel na qualidade do atendimento e nos resultados de
saude, e a responsabilidade compartiihada entre a
corporagao, os gestores e os colaboradores. Porque cuidar
das pessoas ndo & apenas garantir acesso. E também fazer
disso uma acgéao intencional, eficiente e conectada com o que
realmente importa.

SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR AVALIA MEDIDA QUE AMPLIA ACESSO
DE PACIENTES DO SUS A REDE PRIVADA

CQCS - 12/08/2025

Apds adesdo ao edital do Ministério da Saude e da ANS,
especialistas da FenaSaude e da Abramge analisam os
impactos da medida e seu potencial para fortalecer areas
estratégicas da saude publica.

A nova medida do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) pretende converter R$750
milhdes em dividas de ressarcimento ao SUS em consultas,
exames e cirurgias a partir de agosto. Com isso, pacientes da
rede publica também poderéo ser atendidos por planos de
saude em todo o Brasil.
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Para Bruno Sobral, diretor-executivo da FenaSaude, a
proposta é recebida com entusiasmo e vista como uma
solucdo corajosa. Segundo ele, se bem implementada, a
medida podera ampliar o acesso dos brasileiros aos servigos
de exceléncia oferecidos pela saude privada.

“E uma boa iniciativa para reduzir a fila de espera na atengao
especializada. Os planos de saude e hospitais privados tém
uma atuagdo complementar ao SUS e o novo programa
acentua esse carater”, afirma Sobral.
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A Associagdo Brasileira de Planos de Saude (Abramge)
também se manifestou favoravelmente a portaria conjunta do
Ministério da Saude e da Advocacia-Geral da Unido, que
autoriza operadoras de planos a oferecer atendimentos como
forma de quitar dividas com o sistema publico.

De acordo com Gustavo Ribeiro, presidente da Abramge, a
decisdo representa um avango significativo na integracdo
entre os sistemas publico e privado no pais: “E uma medida

que fortalece o nosso sistema e que, acima de tudo, beneficia
milhdes de brasileiros que aguardam atendimento na rede
publica”, destaca.

“A entidade refor¢a seu entendimento de que o caminho para
um sistema mais sustentdvel e resolutivo passa,
necessariamente, por parcerias colaborativas e por uma

visdo integrada do cuidado com o cidad&o”, conclui o Orgéo.

TRIBUTACAO DE RESERVAS TECNICAS DE PLANOS E A REFORMA

TRIBUTARIA

MEDICINA S/A — 11/08/2025

A reforma tributaria sobre o consumo foi oficialmente
aprovada pelo Congresso Nacional, por meio da Emenda
Constitucional n® 132/2023, que alterou a Constituicdo
Federal, para criar, de um lado, o Imposto sobre Bens e
Servigos (IBS) e a Contribui¢édo sobre Bens e Servigos (CBS)
— que substituirdo ICMS, ISS, PIS/Cofins e, parcialmente, IPI
— e, de outro, o Imposto Seletivo (IS), que incidira apenas
sobre bens e servigos nocivos a saude humana e ao meio
ambiente.

A logica central desta reforma é simplificar o sistema
brasileiro em vigor, por meio da uniformizagao dos critérios de
tributacéo, transparéncia da carga tributaria incidente sobre o
consumo e da reducdo de regimes especiais e beneficios
fiscais até entdo concedidos de forma descentralizada e
desarmonizada pelos entes subnacionais.

Considerando as particularidades da sociedade brasileira, a
Constituicdo Federal prevé uma lista limitada e uniforme de
regimes diferenciados, favorecidos ou especificos que
deveréo ser aplicados em todo o territério nacional, dentre
eles o regime especifico aplicavel aos planos de assisténcia
a saude que prevé redugdo de 60% das aliquotas de IBS e
CBS aplicaveis aos servigos prestados.

Esse regime foi instituido e regulamentado pela Lei
Complementar n® 214/2025, que definiu a abrangéncia da
redugdo dos novos tributos sobre os servigos prestados por
seguradoras de saude, administradoras de beneficios,
cooperativas operadoras de planos de saude e de seguro
saude e demais operadoras de planos de assisténcia a
saude.

O cerne da controvérsia, contudo, é a base de calculo de IBS
e CBS prevista pela Lei Complementar, segundo a qual IBS
e CBS incidirdo sobre a receita dos servigos compreendendo
prémios e contraprestagbes e as receitas financeiras dos
ativos garantidores das reservas técnicas, efetivamente
liquidadas, previstas algumas deducgdes.

Tais receitas decorrem do cumprimento de obrigacdo
regulatéria imposta as operadoras de planos de saude pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
determina que essas entidades provisionem recursos frente
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as reservas técnicas aplicaveis, com objetivo de
financeiramente garantir a cobertura dos riscos e
responsabilidades inerentes a assisténcia a saude perante
prestadores de servigos e beneficiarios.

No sistema tributario atual, existe discussédo judicial no
Supremo Tribunal Federal sobre a legitimidade da incidéncia
de PIS/Cofins sobre as receitas oriundas de aplicagdes
financeiras das reservas técnicas de operadoras de planos de
saude. Na mencionada discussao, a Unido Federal alega que
as receitas financeiras comporiam a receita bruta da
empresa, ao passo que as operadoras de planos de saude
sustentam que as aplicagbes representam mero cumprimento
de exigéncias regulatérias impostas pela ANS.

A regulamentagédo da reforma tributaria promovida pela Lei
Complementar n° 214/2025 parece pretender superar as
discussoes judiciais em tramite, ao determinar de maneira
expressa a incidéncia de IBS e CBS sobre essas receitas.

Todavia, a Lei Complementar n°® 214/2025 pode ter aberto
caminho para uma nova discussdo sobre o tema,
especialmente em razdo de um potencial conflito entre
normas extraiveis de seus dispositivos. Isso porque o art. 235,
I, “b” da Lei Complementar n°® 214/2025 determina a
incidéncia de IBS e CBS sobre as receitas financeiras
oriundas das reservas técnicas dos planos de saude, quando
efetivamente liquidadas, enquanto, por outro lado, o art. 6°, V,
da mesma lei, prevé que os novos tributos ndo incidirdo sobre
rendimentos financeiros, exceto quando incluidos na base de
calculo no regime especifico de servigos financeiros, o qual
ndo abrangeria as operadoras de planos de saude.

Uma vez constatado esse conflito entre os regimes
especificos de planos de assisténcia a saude e tratamento
das receitas financeiras em geral, o tema pode vir a ser objeto
de nova onda de judicializa¢des do setor de saude.

Parte das regras gerais sobre a reforma tributaria ainda sera
objeto de regulamentacdo, por meio do Projeto de Lei
Complementar n® 108/2025, atualmente em tramite no
Congresso Nacional. Embora as finalidades desse projeto
sejam outras — como disciplinar as regras relativas a gestao
do IBS e do contencioso tributario, além de regras de
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transi¢cao associadas ao tratamento de créditos de ICMS —, a
sua tramitacdo pode ser uma oportunidade de resolver o
conflito potencialmente criado pela redagdo atual dos
dispositivos da Lei Complementar n° 214/2025 sobre a
matéria.

Diante disso, medidas juridicas tém sido discutidas sobre o
tratamento tributario aplicavel aos rendimentos financeiros
incidentes, a fim de garantir maior seguranca juridica aos
contribuintes afetados.

PLANOS ODONTOLOGICOS CRESCEM NO BRASIL E REFORCAM

ATENCAO A SAUDE BUCAL

SEGS - 11/08/2025

Em oito anos, pais registrou crescimento de 60% de adesao
aos convénios dentarios

O numero de beneficiarios de planos odontolégicos no Brasil
segue crescendo. De acordo com dados divulgados em junho
de 2025 pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), o
pais alcangou a marca de 34,5 milhdes de beneficiarios nesse
modelo de plano, o que representa um aumento de 6,12% nos
Ultimos 12 meses.

Em uma analise mais ampla, os numeros impressionam ainda
mais: de 2017 a 2025, o crescimento foi de 60% no total de
usuarios de planos exclusivamente odontolégicos. De acordo
com o CEO da True, empresa especializada em consultoria
para o setor de saude supletiva, esse avango é reflexo da
ampliagéo da capilaridade da rede de atendimento e de uma
maior conscientizagdo sobre a importéncia da saude bucal.
"A saude bucal deixou de ser um cuidado esporadico e
passou a ser encarada como parte essencial da saude
integral. O crescimento dos planos odontolégicos mostra que
empresas e individuos estdo mais atentos a prevengéo e a
qualidade de vida", afirma.

A lideranga no ranking por estados permanece com S&o
Paulo, que supera os 11,5 milhdes de beneficiarios, seguido
pelo Rio de Janeiro com 3,8 milhdes e Minas Gerais com
quase 3 milhdes de usuarios.

De coadjuvante a protagonista: a trajetéria da sauide
bucal no Brasil

Por muito tempo, a saude bucal foi tratada como uma questao
secundaria no pais, restrita a atendimentos emergenciais,
agbes pontuais em escolas ou campanhas isoladas de
prevengdo. O acesso ao dentista era limitado, tanto no publico

quanto no privado, e o entendimento da populagéo sobre os
impactos sistémicos da saude bucal na qualidade de vida e
na saude geral era escasso.

Esse cenario comegou a mudar a partir dos anos 2000, com
a implementagao de politicas publicas que reestruturaram a
saude bucal de forma mais ampla no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Na saude suplementar, os planos exclusivamente
odontoldgicos demoraram mais a se consolidar como servi¢o
essencial. Passaram a ganhar for¢ca a medida que empresas
e beneficiarios perceberam sua importancia preventiva e a
possibilidade de reduzir custos com problemas de saude mais
graves.

Cenario de oportunidades

Ceciliano pontua que esse movimento representa uma
oportunidade estratégica para que as operadoras fortalegam
suas praticas internas e invistam em novos servigos. "O
crescimento do setor cria 0 ambiente ideal para implementar
métodos e politicas que avaliem e garantam a qualidade dos
servigos prestados — como auditorias frequentes, programas
de compliance e uso de cliente oculto. Além disso, fica
evidente a oportunidade de criagdo de novos modelos de
atendimento que fomentem ainda mais esse mercado”,
destaca.

O CEO enfatiza ainda que com o crescimento continuo da
demanda e o avango regulatério, o mercado de planos
odontolégicos deve manter sua curva ascendente,
consolidando-se como uma das portas de entrada da
populagdo brasileira na saude suplementar.

MPF QUER PUNICAO AUTOMATICA A PLANO DE SAUDE QUE NEGAR

TRATAMENTO COBERTO

Veja — 07/08/2025

A tese a ser firmada pelo STJ tera efeito vinculante e servira de
base para todos os juizes e tribunais do pais em relagado aos

casos idénticos
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O MPF apresentou parecer ao STJ em que defende o
“reconhecimento automatico” de danos morais pela Justi¢ga nos
casos de recusa indevida de cobertura por planos de saude.

13 de agosto de 2025



Para o 6rgdo, ndo é necessario comprovar o sofrimento do
paciente, pois o dano moral é evidente quando ha negativa
injustificada ao tratamento médico recomendado por
profissionais de saude.

A tese a ser firmada pelo STJ tera efeito vinculante e servira de
base para todos os juizes e tribunais do pais em relacado aos
casos idénticos.

No parecer, o subprocurador-geral da Republica Renato Brill de
Goes sustenta que a negativa de tratamento é uma “efetiva
lesédo aos direitos da personalidade, capaz de lhe causar forte
abalo psiquico, ja fragilizado”.

Por isso, o MPF propés a fixagdo da seguinte tese pelo STJ: “Ha
configuragdo de danos morais in re ipsa nas hipoteses de
recusa indevida de cobertura médico-assistencial pela
operadora de plano de saude”. = Protocolos DIPRO -
Consultar notificagao

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sédo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitagdo para saude@milliman.com.

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salde e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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