AO ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA (CRM-PR) DOUTOR EDUARDO
BAPTISTELLA.

DENUNCIA POR INADIMPLEMENTO REMUNERATORIO
(Resolugdo CRM-PR n° 256/2026 ¢ Resolugao CFM n° 2.462/2026)

I— DO DENUNCIADO

Pessoa juridica denunciada: Sociedade Hospital Bom Jesus, inscrita no CNPJ sob o n°
80.860.273/0001-45, mantenedora do Hospital Bom Jesus de Rio Negro, com endere¢o na
Rua Capitao Jodo Bley, n° 604, Centro, Rio Negro/PR, CEP 83.880-065, telefone (47) 3642-
3470.

Organizacio social gestora: Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Satide do Cidadao (Grupo IMAS), inscrito no CNPJ da matriz sob o n°
28.700.530/0001-61, com endere¢o na Rua Claudio de Souza, Polo Tecnoldgico — Sanga
da Areia, Ararangud/SC, CEP 88.902-552, e-mail contato@grupoimas.com.br, telefone (48)
3036-4893. A referida organizacdo social assumiu a gestdo administrativa do hospital e
firmou com o corpo clinico o acordo de pagamento adiante reproduzido, na condigdo de
gestora/intermediadora dos servicos médicos, respondendo solidariamente pelo
inadimplemento remuneratorio.

Estabelecimento: Hospital Bom Jesus de Rio Negro (HBJ), CNES n° 0018694, Municipio
de Rio Negro/PR.

Diretor/responsavel técnico médico: Dr. Denis Griep Carvalho, CRM-PR n° 17.193, para
os fins do art. 7°, paragrafo unico, da Resolu¢gdo CRM-PR n° 256/2026.

IT — DOS FATOS

1. O denunciante integra o corpo clinico do Hospital Bom Jesus de Rio Negro, em Rio
Negro/PR, onde presta servigos médicos, incluindo plantdes nos setores de urgéncia e
emergéncia e a responsabilidade pelo servigo de clinica médica. Os profissionais do corpo
clinico prestam servigos na condi¢do de pessoa juridica (PJ), mediante emissdo de notas
fiscais, com vencimento contratual dos honorarios no dia 30 de cada més, em relagdo aos
servigos prestados no més anterior.

2. O vencimento contratual ocorrido ao final de fevereiro de 2026, relativo aos servigos
prestados em janeiro de 2026, ndo foi honrado na data devida, dando inicio a um quadro de
atraso reiterado que perdura até a presente data.

3. Ha aproximadamente dois meses, assumiu a gestdo administrativa do hospital a
organizagdo social IMAS. Em comunicagdo veiculada ao corpo clinico, a nova gestora
firmou compromisso expresso de regularizagao dos pagamentos, reconhecendo a existéncia



de notas em atraso e assumindo cronograma de quitagdo, conforme comunicagdo a seguir
reproduzida na integra:

“Boa noite pessoal

Hoje novamente em reuniao com o IMAS, Sr Rafael, responsavel pela direcdo do projeto
HBJ nos garantiu que o pagamento sera feito da seguinte forma.

Em abril: até o dia 28/04 (data limite, que devera ser antecipada em 2 semanas, a principio)
sera pago o valor total da nota regente a mar¢o + 50% da nota atrasada de Janeiro
Em maio: até o dia 28/05 (data limite) sera pago o valor da nota de abril + 50% restantes
da nota de janeiro
Em junho: até o dia 28/06 (data limite) serd pago o valor da nota de maio + 50% referente
a nota de fevereiro
Em julho: até dia 28/07 (data limite) serd pago o valor da nota de junho + 50% referente a
nota de junho.
Ou seja.. A partir da transi¢do do HBJ para o IMAS, o salario ndo atrasard, no entanto,
infelizmente, as notas atrasadas serdo pagas em parcelas.”
4. A propria gestora, portanto, reconheceu expressamente a mora e garantiu que, a partir da
transicao, “o salario ndo atrasara”.

5. O compromisso, contudo, nao foi honrado. Em 30 de maio de 2026, a gestora comunicou
ao corpo clinico que a nota referente ao més de abril de 2026 seria paga apenas parcialmente
naquela data, e que os 50% restantes da nota de janeiro e o complemento da nota de abril
somente seriam pagos até 15 de junho de 2026, invocando novamente o ndo repasse de
verbas pelo ente publico, nos seguintes termos:

“Prezados,

Em conversa com o atual diretor do HBJ, 0 mesmo nos comunicou que devido a atrasos em
relagdo ao contrato com a prefeitura, a nota referente ao mes de abril sera paga apenas
parcial na data de hoje.

Os 50% restantes da nota de janeiro e o complemento da nota do més passado sera paga a

principio até dia 15 do més de junho.

Infelizmente essa situagdo foge do nosso controle pois dependemos do repasse do hospital

para o pagamento de todos.

Qualquer coisa estamos a disposi¢do”
6. Em respeito a verdade dos fatos, registra-se que em abril de 2026 foi efetivamente pago
o equivalente a 50% (cinquenta por cento) da nota de janeiro de 2026, conforme o
cronograma acordado. Os demais compromissos, contudo, nao foram honrados. Encontram-
se em aberto, devidos ao denunciante e aos demais médicos do corpo clinico, até a presente
data: (a) os 50% (cinquenta por cento) restantes da nota de janeiro de 2026, que deveriam
ter sido quitados até 28 de maio de 2026 e foram unilateralmente postergados para 15 de
junho de 2026; (b) a integralidade (100%) da nota de fevereiro de 2026, cujo vencimento
contratual se daria em 30 de marco de 2026 e que permanece inteiramente ndo paga, tendo
a gestora unilateralmente reprogramado seu pagamento para parcelas em junho e julho de
2026; e (c) cerca de 50% (cinquenta por cento) da nota de abril de 2026, vencida em 30 de
maio de 2026 e paga apenas parcialmente. Soma-se a isso o comprometimento das demais
parcelas vincendas, diante da reincidéncia do inadimplemento.



7. A justificativa apresentada pela pessoa juridica para o inadimplemento ¢, de forma
reiterada, o suposto ndo repasse de verbas pelo ente publico contratante (Prefeitura
Municipal) — exatamente a alegagdo que ambas as resolugdes aplicaveis afastam de modo
expresso. O atraso supera amplamente os limites temporais previstos nas normas,
configurando inadimplemento remuneratdrio e grave falta de condi¢des de trabalho, com
reflexos diretos na subsisténcia dos médicos e na continuidade da assisténcia prestada a
populacgio.

III — DO DIREITO

Os fatos narrados subsumem-se de forma direta as duas resolugdes a seguir, vigentes e
plenamente aplicaveis ao caso.

a) Da Resolucio CRM-PR n° 256/2026

O art. 1° estabelece ser dever ético do diretor técnico e da pessoa juridica prestadora ou
intermediadora de assisténcia médica zelar pelo pagamento pontual e digno dos honorarios
de todo o corpo clinico. O art. 2° determina que a pessoa juridica que incorrer em
inadimpléncia por periodo superior a cinco dias do vencimento pactuado estard sujeita a
procedimento administrativo sancionador — prazo aqui largamente ultrapassado. O
paragrafo unico do art. 2° € categdrico: a alegacao de auséncia de repasse de verbas por parte
da gestdo publica ndo ¢ causa legitima para eximir a pessoa juridica de suas obrigagdes
financeiras perante o médico.

O art. 7° reconhece que a inadimpléncia de honorarios superior a trinta dias caracteriza grave
falta de condigdes de trabalho — situagdo configurada, considerando que a nota de janeiro
de 2026 permanece parcialmente em aberto hd mais de noventa dias. O paragrafo tnico do
art. 7° prevé, ainda, a responsabilidade ética do diretor técnico que se omitir ou que deixar
de comunicar o atraso ao CRM-PR no prazo de cinco dias uteis, por violagdo aos arts. 17 e
19 do Codigo de Etica Médica.

As sangdes aplicaveis estdo previstas no art. 4° (multa, nos termos da Lei n° 11.000/2004;
suspensdo do registro de cento e oitenta dias a um ano; ou cancelamento definitivo), com a
possibilidade de extensdo dos efeitos a todas as empresas vinculadas ao mesmo socio-
administrador (art. 5°). Os arts. 11 e 12 preveem a inclusdo da pessoa juridica no Cadastro
de Inadimpléncia Médica e a remessa de copia das decisdes ao Ministério Publico do
Trabalho e ao Tribunal de Contas.

b) Da Resolucao CFM n° 2.462/2026

No plano federal, o art. 2° e seu § 1° definem como inadimplemento remuneratdrio o nao
pagamento, total ou parcial, de honorarios e demais contrapresta¢des devidas a médicos apos
o vencimento da obrigagdo. O § 2° do art. 2° reitera que a alegagdo de atraso, retencdo ou
auséncia de repasse por contratante publico ou privado ndo afasta, por si sO, a
responsabilidade administrativa da pessoa juridica. O § 3° do art. 2° e o art. 3° disciplinam a
apuracdo mediante denuncia instruida com prova minima da prestagdo do servigo, do
vinculo ¢ da mora, com instaura¢do de procedimento administrativo e designagao



preferencial da Comissao de Defesa das Prerrogativas Médicas, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa. As sangdes constam do art. 4° (adverténcia; multa; suspensdo do registro
por até um ano; e cancelamento).

¢) Conclusio juridica

Estao presentes todos os elementos exigidos pelas normas: a prestagao dos servigos médicos,
o vinculo da pessoa juridica com o corpo clinico, a mora remuneratdria reiterada e a
inidoneidade da justificativa apresentada (ndo repasse publico), expressamente rechagada
por ambas as resolugdes. Impde-se, portanto, a instauragdo do procedimento administrativo
sancionador.

IV —DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer o denunciante:

a) o recebimento e a autuagdo da presente denuncia, devidamente instruida com a
documentacdo anexa;

b) ainstauragdo de procedimento administrativo sancionador em face da pessoa juridica
gestora do Hospital Bom Jesus de Rio Negro, com a notificagdo para apresentagido
de defesa prévia, nos termos do art. 3°, I, da Resolugdo CRM-PR n° 256/2026;

c) a designagdo de conselheiro relator e, no que couber, da Comissdo de Defesa das
Prerrogativas Médicas, conforme o art. 3° da Resolugdo CFM n° 2.462/2026;

d) ao final, a aplicacdo das sangdes previstas no art. 4° de ambas as resolugdes, com a
extensdo de efeitos aos socios-administradores na forma do art. 5° da Resolugdo
CRM-PR n° 256/2026;

e) ainclusdo da pessoa juridica no Cadastro de Inadimpléncia Médica, nos termos do
art. 11 da Resolu¢do CRM-PR n° 256/2026;

f) aremessa de copia das decisdes ao Ministério Publico do Trabalho e ao Tribunal de
Contas do Estado do Parand, na forma do art. 12 da Resolu¢ao CRM-PR n° 256/2026;

g) que seja consignado o direito do denunciante ¢ dos demais médicos afetados de
recusarem plantdes e escalas subsequentes na instituicdo devedora, sem
caracterizagdo de abandono de plantdo, resguardado o aviso prévio de quinze dias ao
diretor técnico, nos termos do art. 8° da Resolugdao CRM-PR n° 256/2026.

V — DAS PROVAS E DOCUMENTOS A ANEXAR

Requer-se a juntada dos seguintes documentos, para satisfacdo da exigéncia de prova
minima (art. 2°, § 3°, da Resolugdo CFM n° 2.462/2026 ¢ art. 3°, I, da Resolu¢do CRM-PR
n® 256/2026):

* copia do contrato de prestacdo de servicos médicos / comprovacao do vinculo
contratual ou fatico com o hospital;

* notas fiscais emitidas e ndo quitadas, referentes a janeiro, fevereiro e abril de 2026;



» comprovantes da efetiva prestacdo dos servicos (escalas de plantdo e relatdrios de
produgdo);

* coOpias integrais das comunicagdes da gestora reproduzidas nesta peca (capturas de
tela das mensagens);

» relacdo dos médicos afetados, com respectivos CRM, caso a denuncia seja
apresentada também em nome de outros integrantes do corpo clinico.

Nestes termos, pede deferimento.

Rio Negro/PR, 04 de junho de 2026.
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RESOLUC}AO CRM-PR N.° 256, DE 23 DE ABRIL DE 2026
Publicado em: 29/04/2026 | Edicdo: 079 | Secao: 1 | Pagina: 400

Dispbe sobre a regularidade financeira e a responsabilidade da
pessoa juridica perante o corpo clinico, estabelece o rito para
apuracao de inadimpléncia e define a responsabilidade do
diretor técnico, o direito de recusa a realizagao de plantdo e
escala e o direito ao desligamento motivado do meédico no
ambito do Estado do Parana.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de 1958, e
pelo Regimento Interno do CRM-PR, considerando a decisao proferida na 76452 Sessao Plenaria
Ordinaria, realizada em 23 de abril de 2026,

RESOLVE: ]
CAPITULO |

DO DEVER ETICO

Art. 1° E dever ético do diretor técnico e da pessoa juridica prestadora ou intermediadora de assisténcia
meédica zelar pelo pagamento pontual e digno dos honorarios de todo o corpo clinico sob sua gestéo.

CAPITULO II
DA INADIMPLENCIA DA PESSOA JURIDICA E DO RITO ADMINISTRATIVO

Art. 2° A pessoa juridica inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana que incorrer
em inadimpléncia no pagamento de honorarios devidos a médicos por periodo superior a cinco dias do
vencimento pactuado estara sujeita a procedimento administrativo sancionador.

Paragrafo unico. A alegacao de auséncia de repasse de verbas por parte da gestdo publica ndo sera
considerada causa legitima para eximir a pessoa juridica de suas obrigag¢des financeiras em relagao ao
médico.

Art. 3° O processo administrativo para apuragao da inadimpléncia seguira o seguinte rito:

| - a empresa sera notificada para apresentar defesa prévia no prazo de dois dias Uteis apos
recebimento da denuncia fundamentada do médico;

Il - um conselheiro relator sera nomeado, que pautara o processo para julgamento em sessao plenaria,
apos transcorrido o prazo para defesa; e

Il - as partes serao notificadas da data do julgamento, sendo garantido o direito a sustentagéo oral.
Paragrafo unico. Comprovada a quitagao integral da divida antes do transito em julgado da decisao, o
processo sera extinto de oficio.

Art. 4° Constatada a inadimpléncia injustificada, o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
aplicara as seguintes sancoes:

| - multa, nos termos do disposto na Lei n.° 11.000, de 2 de julho de 2004;

Il - suspenséo do registro da inscrigdo pelo periodo de cento e oitenta dias a um ano; ou

[l - cancelamento definitivo do registro de inscrigéo.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-crm-pr-n-256-de-23-de-abril-de-2026-702112170
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CAPITULO 1l
DOS EFEITOS ESTENDIDOS AOS SOCIOS E DO RESTABELECIMENTO

Art. 5° A sancdo de suspensdo ou de cancelamento aplicada a pessoa juridica devedora acarretara
imediata suspensao do registro de todas as demais empresas médicas inscritas no Conselho Regional
de Medicina do Estado do Parana que possuam o mesmo socio-administrador da empresa penalizada,
enquanto perdurar o débito.

Art. 6° Na hipotese de suspensao, o registro sera reativado mediante prova documental de quitagéo
integral dos débitos.

Paragrafo unico. Na hipétese de cancelamento, a empresa devedora e as demais empresas vinculadas
ao mesmo soécio-administrador apenas poderdo solicitar nova inscricdo apos a quitagao integral dos
débitos, sujeitando-se as exigéncias documentais vigentes.

CAPITULO IV
DA RESPONSABILIDADE DO DIRETOR TECNICO E DO DIREITO DO MEDICO

Art. 7° A inadimpléncia de honorarios superior a trinta dias caracteriza grave falta de condigbes de
trabalho.

Paragrafo unico. O diretor técnico que se omitir perante a falta de pagamentos ou que ndo comunicar o
fato ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana no prazo de cinco dias uteis, contado da
ciéncia do atraso, cometera conduta caracterizada como violagdo aos arts. 17 e 19 do Cédigo de Etica
Médica.

Art. 8° Fica assegurado ao médico vitima da inadimpléncia o direito de n&o realizar os plantdes e as
escalas subsequentes na instituicdo devedora, sem que, presumidamente, tal ato caracterize infracado
ética por abandono de plantéo.

Paragrafo unico. Para o exercicio do direito previsto no caput, 0 médico notificara de forma inequivoca o
diretor técnico com antecedéncia minima de quinze dias, hipotese em que este assumira a
responsabilidade exclusiva de providenciar profissional substituto ou solicitar interdicao ética do servico.

CAPITULO V
DO DIREITO AO DESLIGAMENTO MOTIVADO

Art. 9° Seja qual for o vinculo, o médico que atua no servigo faz parte do corpo clinico, sendo vedada
ao hospital ou ao servico médico a retirada unilateral e imotivada do médico de seu posto de trabalho.
Art. 10. Caso o médico, independentemente da fragilidade do vinculo, seja desligado imotivadamente
por denunciar mas condi¢des de trabalho ou atrasos de pagamentos, sera invocado o disposto no art.
48 do Codigo de Etica Médica em desfavor do profissional que o suceder na ocupagao, sem prejuizo da
responsabilizacdo do diretor técnico do servico e da empresa intermediadora.

CAPITULO VI
DO CADASTRO DE INADIMPLENCIA E DAS COMUNICAGCOES

Art. 11. Fica instituido o Cadastro de Inadimpléncia Médica, de carater publico, destinado a listar as
empresas e as organizagdes sociais penalizadas por atraso de honorarios na forma desta Resolugao.

Art. 12. Uma cépia integral das decis6es que confirmarem a inadimpléncia sera remetida de oficio ao
Ministério Publico do Trabalho e ao respectivo Tribunal de Contas para apuragéo de responsabilidades
no ambito de suas competéncias.
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CAPITULO VI
DISPOSICAO FINAL

Art. 13. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Curitiba, 23 de abril de 2026.

EDUARDO BAPTISTELLA CHRISTIAN GONCALVES
CORDEIRO
Presidente do CRM-PR Secretario-Geral do CRM-PR

Aprovada na Sesséo Plenaria n.° 7645, de 23/04/2026.
Publicada no Diario Oficial da Uniao n.° 079, de 29/04 /2026, p.400.

EXPOSIGAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CRM-PR N.° 256/2026

Submete-se para deliberagao deste Egrégio Plenario a presente minuta de Resolugéo,
que dispde sobre a regularidade financeira das pessoas juridicas inscritas no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Parana (CRM-PR) e define as responsabilidades éticas de seus diretores
técnicos perante o corpo clinico.

Em atendimento aos preceitos do Decreto Federal n.° 12.002/2024, que exige clareza e
precisdo na motivagdo dos atos normativos, detalham-se a seguir a aplicagdo e o escopo protetivo de
cada capitulo da minuta anexa:

« Capitulo | - Do Dever Etico (Art. 1°): estabelece de forma basilar ser dever ético, tanto
do diretor técnico quanto da pessoa juridica prestadora ou intermediadora, zelar pelo pagamento
pontual e digno dos honorarios do corpo clinico;

» Capitulo Il - Da Inadimpléncia da Pessoa Juridica e do Rito Administrativo (Arts. 2° a
4°): a fim de proteger a sociedade e sanear o cadastro do CRM-PR, instaura-se um rito administrativo
célere para inadimpléncias superiores a cinco dias. Para assegurar o devido processo legal, garante-se
ampla defesa com prazo de dois dias Uteis e direito & sustentagdo oral em sessdo plenaria. E
expressamente vedado o uso da auséncia de repasses da gestdo publica para eximir a empresa de
suas obrigagdes. Constatada a falta, preveem-se sang¢des escalonadas: multa, suspensao de cento e
oitenta dias a um ano, ou cancelamento definitivo. Se a divida for quitada antes do transito em julgado,
0 processo sera extinto;

+ Capitulo 1l - Dos Efeitos Estendidos aos Sécios e do Restabelecimento (Arts. 5° e 6°):
como medida fundamental para evitar fraudes corporativas, as sangdes de suspensao ou cancelamento
atingirdao todas as empresas vinculadas ao mesmo soécio-administrador da empresa penalizada. O
restabelecimento das atividades exige prova documental de quitagao integral dos débitos;

» Capitulo IV - Da Responsabilidade do Diretor Técnico e do Direito do Médico (Arts. 7°
e 8°): reconhece-se objetivamente que o atraso de honorarios superior a trinta dias configura grave falta
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de condicbes de trabalho. O diretor técnico passa a responder eticamente por sua omissao, devendo
comunicar o atraso ao CRM-PR em cinco dias uteis, sob pena de violar os arts. 17 e 19 do Codigo de
Etica Médica. A norma instrumentaliza a autodefesa do profissional, permitindo que ele recuse plantdes
subsequentes (mediante aviso de quinze dias) sem que isso caracterize abandono de plantao,
transferindo ao diretor técnico o 6nus de providenciar substituto ou interditar o servico;

» Capitulo V - Do Direito ao Desligamento Motivado (Arts. 9° e 10°): a norma veda a
retirada unilateral e imotivada do médico. Como forma de evitar retaliagbes a médicos que denunciam
irregularidades ou calotes, o desligamento imotivado nessas circunstancias invocara o art. 48 do Cédigo
de Etica Médica contra o médico sucessor, além de responsabilizar a empresa e o diretor técnico;

» Capitulo VI - Do Cadastro de Inadimpléncia e das Comunicacgbes (Arts. 11 e 12): a
criacdo do Cadastro de Inadimpléncia Médica consagra a transparéncia e o controle social de forma
publica. Adicionalmente, firma-se a cooperagao institucional mediante a remessa de coépias das
decisdes ao Ministério Publico do Trabalho e ao Tribunal de Contas respectivo;

* Relevancia: reside na tutela imediata da assisténcia médica, garantindo que o
profissional tenha a seguranga necessaria para exercer seu mister;

* Urgéncia: materializa-se pelo volume critico de denuncias de calotes sistémicos,
exigindo do CRM-PR uma resposta normativa célere para impedir a descontinuidade de servicos de
saude e assegurar a responsabilidade das empresas e dos diretores técnicos que atuam no Estado do
Parana.

A edicdo deste ato administrativo, portanto, encontra sua motivacdo primaria na
necessidade de conter o crescente cenario de inadimpléncia e precarizagado imposto por empresas
intermediadoras, o qual compromete frontalmente a dignidade do exercicio da medicina, estando sua
atuacdo baseada em duas frentes indissociaveis, as quais fundamentam o poder de policia deste
Conselho: a Protecdo das Condicdes Eticas de Trabalho e a Higidez Regulatéria aliada a
Responsabilidade Empresarial.

CARLOS OTAVIO FONSECA VALENTE

Conselheiro Relator
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.462, DE 22 DE MAIO DE 2026
Publicado em: 02/06/2026 | Edicdo: 102 | Secdo: 1 | Pagina: 121

DispOe sobre medidas administrativas aplicaveis a
pessoas juridicas prestadoras de servicos médicos
em caso de inadimplemento remuneratodrio.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, considerando as
deliberagdes tomadas na 52 Sessao Plenaria Ordinaria, realizada em 22 de maio de 2026,

RESOLVE:

Art. 1° As organiza¢Oes sociais, fundacdes, associacdes, sociedades empresdrias, cooperativas,
entidades filantrépicas, empresas intermediadoras de servicos médicos e demais pessoas juridicas que
prestem, organizem, contratem, intermedeiem ou administrem assisténcia médica deverdao manter
inscricdo regular no Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicao, com indica¢ao de diretor
técnico médico regularmente inscrito.

Art. 2° A pessoa juridica registrada no Conselho Regional de Medicina que incorrer em inadimplemento
remuneratdrio perante médicos sera submetida a procedimento administrativo, com possibilidade de
aplicacdo das sangdes previstas nesta Resolugao.

§ 1° Para os fins desta Resolucado, considera-se inadimplemento remuneratdrio o ndo pagamento, total
ou parcial, de saldrios, honorarios, valores referentes a plantdes e sobreavisos ou quaisquer outras
contraprestacdes devidas a médicos, apds o vencimento da obrigacdo contratual.

§ 2° Alegacdo de atraso, retencdo ou auséncia de repasse financeiro por contratante publico ou privado
ndo afasta, por si so, a responsabilidade administrativa da pessoa juridica perante os médicos por ela
contratados, credenciados, escalados ou intermediados.

§ 3° O inadimplemento remuneratério serd apurado mediante denuncia, representacdo, comunicacao
de entidade médica ou constatacdo de oficio pelo Conselho Regional de Medicina, instruida com prova
minima da prestagao do servico médico, do vinculo contratual ou fatico e da mora remuneratdria.

Art. 3° Recebida denuncia fundamentada, representacdo ou constatado de oficio indicio de
inadimplemento remuneratério, o presidente do Conselho Regional de Medicina instaurard
procedimento administrativo, devendo designar preferencialmente a Comissdo de Defesa das
Prerrogativas Médicas para apuracdo dos fatos, assegurados o contraditério, a ampla defesa, a
motivacdo das decisOes e a razoavel duracdo do processo.

§ 1° O Conselho Regional de Medicina podera requisitar informacdes adicionais ao diretor técnico, ao
gestor publico ou privado contratante e aos médicos envolvidos a qualquer momento do processo
apuratorio.
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§ 2° A regularizacdo integral do débito antes do julgamento poderd ensejar o arquivamento do
procedimento, mediante decisdo fundamentada, salvo se houver reiteracdo da conduta, fraude,
retaliacdo, coacao, falsidade documental ou outro fato auténomo de relevancia administrativa.

Art. 4° As sanc¢Oes administrativas aplicaveis a pessoa juridica, observadas a gravidade da conduta, a
extensdo do dano, a reiteracdo, a boa-fé, a regularizacdo espontanea e o risco de desassisténcia, sdo:

| — Adverténcia administrativa, com determinacdo de regularizacdao em prazo certo;

Il — Multa administrativa, conforme a Lei n® 12.514, de 28 de outubro de 2011, que serd aplicada entre
uma e cinquenta anuidades vigentes da respectiva pessoa juridica. Em caso de constatagdo de
reincidéncia, este montante podera atingir o teto gravoso de até cem anuidades;

[l — Suspensao temporaria do registro da pessoa juridica pelo prazo de até 1 (um) ano;
IV — Cancelamento do registro da pessoa juridica.

§ 1° A multa administrativa podera ser aplicada isoladamente ou cumulada com adverténcia, suspensao
ou cancelamento do registro, conforme a gravidade do caso concreto.

§ 2° A suspensdo ou o cancelamento do registro somente serdo aplicados quando demonstradas a
gravidade da conduta, a reitera¢do do inadimplemento, a auséncia de regulariza¢do apds notificagdo ou
a utilizacdo de pessoa juridica para explorar, precarizar ou desorganizar o trabalho médico.

§ 3° Da decisdo do Conselho Regional de Medicina caberd recurso ao Conselho Federal de Medicina, no
prazo de 15 (quinze) dias.

§ 4° A publicizacdo da situacdo irregular da pessoa juridica no sitio eletronico do Conselho Federal de
Medicina somente ocorrera apds o transito em julgado.

§ 5° Quando forem aplicadas san¢des de suspensao e cancelamento de registro, independentemente
da interposicdao de recurso, o Conselho Regional de Medicina deverd comunicar imediatamente o
Conselho Federal de Medicina para que seja realizado o bloqueio do sistema nacional de registro da
pessoa juridica e de todos os seus sdcios.

Art. 5° Para evitar desassisténcia, em caso de suspensdo ou cancelamento, o gestor publico devera ser
comunicado para, no prazo de até 60 (sessenta) dias, adotar providéncias destinadas a substituicdo da
pessoa juridica, a regularizacdo da situacdo ou a preservacdo da continuidade assistencial.

Art. 6° A pessoa juridica abrangida por esta Resolucdo devera manter atualizados, perante o Conselho
Regional de Medicina, seus dados cadastrais, contratos de responsabilidade técnica, identificacdes dos
diretores médicos, locais de prestacdo de servigos, escalas assistenciais quando requisitadas e demais
documentos exigidos pela regulamentacdo aplicavel.

Art. 7° A regularizacdo da situacdo remuneratéria perante os médicos afetados produzira os seguintes
efeitos:

| — nos casos de adverténcia ou suspensao, o registro serd regularizado apds a comprovacado da quitacao
integral dos débitos ou de acordo formal aceito pelos médicos credores;

Il — nos casos de cancelamento do registro, a pessoa juridica deverd requerer nova inscricao,
submetendo-se as taxas, vistorias e exigéncias documentais vigentes a época do novo pedido;
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Il — a existéncia de acordo judicial ou extrajudicial podera ser considerada para fins de reabilitacao
administrativa, desde que comprovado seu cumprimento.

Art. 8° Esta resolucdo entra em vigor apds 30 (trinta) dias da data de sua publicacgdo.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Presidente do CFM Secretario-Geral do CFM
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.462/2026

Quando a Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, criou as organizacdes sociais com a finalidade de
prestar assisténcia a saude, pretendia-se contornar a morosidade burocratica da administracdo publica
direta pela modernizagao do sistema de gerenciamento, levando a aumento de eficiéncia, agilidade e
gualidade dos servicos publicos ofertados, com ampliacdo mais imediata da rede de atendimento a
populacdo.

No entanto, a atual realidade vivenciada nas unidades hospitalares brasileiras ndo traduz o anseio
original, em que as fiscalizagdes realizadas pelos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) evidenciam
flagrante desabastecimento de insumos, desordem dos fluxos organizacionais, quebra dos protocolos
de qualidade e seguranca e precarizagao indesejavel e temeraria dos vinculos empregaticios.

O inadimplemento remuneratério frequente dos médicos contratados leva todo o sistema de
salde a instabilidade, com frequentes interrup¢des na prestacdo dos servicos por irregularidades
contratuais, comprometimento da longitudinalidade e a absoluta impossibilidade de um planejamento
estratégico bem-sucedido a longo prazo.

O médico tem direito ao justo recebimento dos honorarios devidos para garantia da prépria
subsisténcia e de sua familia com a dignidade merecida, sem que a hipossuficiéncia contratual diante do
estado provedor contratante o intimide a honrar seus provimentos. A despeito da causa alegada para a
auséncia do pagamento contratado, o inadimplemento perante os médicos ndo pode ser o
“amortecedor” das crises orcamentdrias envolvendo a administragdo publica.

Adicionalmente, essa desestruturacao sistémica e cronica acaba por repassar de forma injusta e
cruel o risco administrativo dos gestores aos médicos da linha de frente, prejudicando a linha integral
do cuidado, interferindo na estabilidade da relacdo médico-paciente e na relacdo do médico com a
comunidade em que estd inserido, resultando no inevitavel comprometimento da continuidade da
assisténcia.

A Resolucdo CFM n° 2.062/2013 definiu, em seu art. 1°, como competéncia dos respectivos CRMs
a proibigdo do profissional médico de exercer seu trabalho em estabelecimentos de assisténcia médica
e hospitalizacdo por falta de condicdes minimas para a seguranc¢a do ato médico. A ocorréncia de
inseguranca na escala de trabalho, com consequentes instabilidade e sobrecarga, configura por si sé
condicdo insalubre e incompativel com uma organizacdo de qualidade.

Se compete ao sistema conselhal realizar a regular inscricdo de pessoas juridicas prestadoras de
servicos em saude, conforme a Lei n° 6.839, de 30 de outubro de 1980, caracterizadas pelo
Departamento de Fiscalizagao conforme enquadramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), também cabe a autarquia zelar pela atuacao ética e técnica das respectivas empresas, na
atividade finalistica para a qual espontaneamente se comprometeram. Portanto, a manutencdo do
registro de determinada empresa deve estar condicionada ao cumprimento dessas condicdes.

A inadimpléncia por parte das organizacGes sociais de saude (0OSS), fundacdes, associagoes,
sociedades empresarias, cooperativas, entidades filantrépicas, empresas intermediadoras de servicos
médicos e demais pessoas juridicas que ndo primam pela transparéncia e alocacao ética dos recursos
gera riscos econdmicos e operacionais graves para a gestao publica, prejudicando contratualizacdes com
outras organizacdes sociais benfazejas que intentem atuar de forma licita.
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No presente, a inércia na solucdo da crise que se arrasta e o adoecimento de profissionais médicos
pela sobrecarga imposta impelem o Conselho Federal de Medicina a atuar com rigor, no exercicio de
suas obrigacdes legais, para exigir que organizacdes sociais descompromissadas sejam obstadas de lesar
o erario, a classe médica e a atividade assistencial desse pais.

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS

MAIRA PEREIRA DANTAS PARENTE

Conselheira relatora .
Conselheiro relator
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