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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

N

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 2863734 - PR (2025/0051568-6)

RELATOR : MINISTRO MOURA RIBEIRO

AGRAVANTE : UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

ADVOGADOS : CAMILA JORGE UNGARATTI RIBEIRO SUZUKI - PR061937
ARMANDO GARCIA GARCIA - PR004903

AGRAVADO : DENISE RIBEIRO

ADVOGADO : RAPHAEL STORANI MANTOVANI - SP278128

EMENTA

CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
COBERTURA DE TRATAMENTO QUE NAO CONSTA NO ROL DA
ANS. SITUACAO EXCEPCIONAL. RECUSA INDEVIDA.
INVIABILIDADE DO REEXAME DE PROVAS. INCIDENCIA DA
SUMULA N. 7 DO STJ. TRATAMENTO REALIZADO FORA DA REDE
CREDENCIADA. REEMBOLSO LIMITADO AOS VALORES DA
TABELA DO CONTRATO. DANOS MORAIS. CARACTERIZADOS.
AGRAVO CONHECIDO. RECURSO ESPECIAL PARCIALMENTE
CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.

1. A Segunda Secao desta Corte Superior entendeu ser taxativo, em
regra, o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), ndo estando as operadoras de saude
obrigadas a cobrirem tratamentos nao previstos na lista. Contudo, o
Colegiado fixou parametros para que, em situagdes excepcionais, 0s
planos custeiem procedimentos nao previstos na lista, a exemplo de
terapias com recomendagao medica, sem substituto terapéutico no
rol, e que tenham comprovacao de orgéos técnicos e aprovagao de
instituicbes que regulam o setor. Por maioria de votos, a Secao definiu
as seguintes teses: 1. O rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar €, em regra, taxativo; 2. A operadora de plano ou seguro
de saude né&o € obrigada a arcar com tratamento ndo constante do rol
da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz,
efetivo e seguro ja incorporado ao rol; 3. E possivel a contratacdo de
cobertura ampliada ou a negociacao de aditivo contratual para a
cobertura de procedimento extra rol; 4. Nao havendo substituto
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terapéutico ou esgotados os procedimentos do rol da ANS, pode
haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo
médico ou odontdlogo assistente, desde que (i) ndo tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagao do procedimento
ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendagbes de oOrgaos técnicos de renome nacionais (como
Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comisséao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam
da ANS.

2. O Tribunal de origem julgou a lide de acordo com a convicgao
formada pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela
injusta negativa de cobertura ao tratamento médico solicitado.
Portanto, qualquer alteracido nesse quadro demandaria o reexame de
todo o conjunto probatdrio, o que é vedado a esta Corte ante o 6bice
da Sumula n. 7 do STJ.

3. A jurisprudéncia desta Corte Superior, a luz do disposto no art. 12,
VI, da Lei n. 9.656/1998, assevera que o reembolso de despesas
meédico-hospitalares realizadas pelo beneficiario do plano de saude,
com internagcdo em estabelecimento ndo conveniado, em casos
excepcionais (situacdo de urgéncia ou emergéncia, inexisténcia de
estabelecimento credenciado no local e/ou impossibilidade de
utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razao de recusa
injustificada), deve ser limitado aos pregos e tabelas efetivamente
contratados com a operadora de saude.

4. Existéncia de entendimento pacifico desta Corte Superior no
sentido de que, nos casos em que a recusa indevida de cobertura de
tratamento médico-hospitalar impde ao usuario de plano de saude um
grau de sofrimento fisico/psiquico que extrapola aquele decorrente do
mero inadimplemento contratual, atingindo direito da personalidade,
fica demonstrada a ocorréncia de danos morais e caracterizado o
direito a reparacao. Inviabilidade de reexame da conclusdo alcangada
pelo Tribunal local quanto ao ponto em virtude da incidéncia da
Sumula n. 7 do STJ.

5. Agravo conhecido. Recurso especial parcialmente conhecido e
parcialmente provido.

ACORDAO
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Vistos e relatados estes autos em que sao partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em
Sesséao Virtual de 22/04/2025 a 28/04/2025, por unanimidade, conhecer parcialmente
do recurso e, nessa parte, dar-lhe parcial provimento, nos termos do voto do Sr.
Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Humberto Martins, Ricardo Villas Bbas
Cueva e Daniela Teixeira votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Humberto Martins.

Brasilia, 29 de abril de 2025.

Ministro MOURA RIBEIRO
Relator
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terapéutico ou esgotados os procedimentos do rol da ANS, pode
haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo
médico ou odontdlogo assistente, desde que (i) ndo tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagao do procedimento
ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendagbes de oOrgaos técnicos de renome nacionais (como
Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comisséao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam
da ANS.

2. O Tribunal de origem julgou a lide de acordo com a convicgao
formada pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela
injusta negativa de cobertura ao tratamento médico solicitado.
Portanto, qualquer alteracido nesse quadro demandaria o reexame de
todo o conjunto probatdrio, o que é vedado a esta Corte ante o 6bice
da Sumula n. 7 do STJ.

3. A jurisprudéncia desta Corte Superior, a luz do disposto no art. 12,
VI, da Lei n. 9.656/1998, assevera que o reembolso de despesas
meédico-hospitalares realizadas pelo beneficiario do plano de saude,
com internagcdo em estabelecimento ndo conveniado, em casos
excepcionais (situacdo de urgéncia ou emergéncia, inexisténcia de
estabelecimento credenciado no local e/ou impossibilidade de
utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razao de recusa
injustificada), deve ser limitado aos pregos e tabelas efetivamente
contratados com a operadora de saude.

4. Existéncia de entendimento pacifico desta Corte Superior no
sentido de que, nos casos em que a recusa indevida de cobertura de
tratamento médico-hospitalar impde ao usuario de plano de saude um
grau de sofrimento fisico/psiquico que extrapola aquele decorrente do
mero inadimplemento contratual, atingindo direito da personalidade,
fica demonstrada a ocorréncia de danos morais e caracterizado o
direito a reparacao. Inviabilidade de reexame da conclusdo alcangada
pelo Tribunal local quanto ao ponto em virtude da incidéncia da
Sumula n. 7 do STJ.

5. Agravo conhecido. Recurso especial parcialmente conhecido e
parcialmente provido.

RELATORIO
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Trata-se de agravo em recurso especial interposto por UNIMED LONDRINA
(UNIMED) contra decisao que ndo admitiu seu apelo nobre manejado com fundamento
no art. 105, Ill, alinea a, da CF contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do
Parana, assim ementado:

JUIZO DE RETRATACAO. APELACAO CIVEL. “ACAO DE
RESSARCIMENTO POR DANOS MATERIAIS e MORAIS”. PLANO
DE SAUDE. CIRURGIA INTRAUTERINA PARA CORRECAO DE
MIELOMENINGOCELE FETAL. SENTENCA DE PROCEDENCIA.
RECURSO DE APELAGCAO INTERPOSTO PELA RE. JULGAMENTO
ANTERIOR PELO DESPROVIMENTO DO RECURSO.
INTERPOSICAO DE RECURSO ESPECIAL. CORTE CIDADA QUE
DEU PARCIAL PROVIMENTO AO APELO NOBRE. RETORNO DOS
AUTOS A CAMARA DE ORIGEM PARA QUE A APELACAO SEJA
ANALISADA CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NOS
ERESPS 1.889.704 E 1.886.929. CASO CONCRETO QUE ADMITE A
MITIGACAO DA TAXATIVIDADE DO ROL DA ANS.
DEMONSTRACAO DE EFICACIA DO TRATAMENTO A LUZ DA
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS. URGENCIA DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO NAQUELE MOMENTO. DECISAO
APELADA MANTIDA EM SEDE DE JUIZO DE RETRATACAO .
RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO (e-STJ, fl. 750.).

Foi apresentada contraminuta.

E o relatorio.

VOTO

O agravo é espécie recursal cabivel, foi interposto tempestivamente e com
impugnacao adequada aos fundamentos da decisao recorrida.

CONHECO, portanto, do agravo e passo ao exame do recurso especial, que
merece prosperar em parte.

Nas razdes de seu apelo nobre interposto com base no art. 105, lll, alineas a
e ¢, da CF, UNIMED alegou a violagdo dos arts. 10, § 4°, e 12 da Lei n. 9.656/98,
aduzindo, em sintese, que (1) ndo esta obrigada ao custeio de tratamento néo previsto
no rol taxativo da ANS; (2) necessidade de observancia da limitagdo de reembolso; e
(3) o ndo cabimento da condenagao por danos morais.

Pois bem!

(1) Do dever de cobertura

A proposito do tema, destaco do acordao impugnado os seguintes excertos:
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No caso, todos os requisitos para a excepcionalidade da cobertura fora
do rol foram devidamente demonstrados.

Nado ha noticia de indeferimento expresso de insercdo do
procedimento no rol da ANS e ha demonstracdo da efetividade do
tratamento por meio da Medicina Baseada em Evidéncias.

A esse respeito, dispbe Nota Técnica elaborada pelo Nucleo de Apoio
Técnico do Distrito Federal acerca dos resultados em procedimentos
intrauterinos em caso analogo :

[1] “(...) Existem evidéncias cientificas robustas de que o
reparo pré-natal (cirurgia intra-utero) da mielomeningocele
é superior a realizacdo da cirurgia ao nascimento,
considerando os desfechos pds-natais dos danos ao
sistema nervoso central;

Considerando que existem evidéncias de que o0s
beneficios da cirurgia pré-natal se estendem até a idade
escolar, quando comparadas as duas intervencées
(cirurgia pré natal x cirurgia ao nascimento),”

Ademais, o Acordao na Apelacdo explicitou os motivos pelos quais o
procedimento deveria ser realizado com urgéncia, senao veja-se:

“(...) Da analise dos autos, verifica-se que a parte autora
estava gravida de 24 semanas quando recebeu o
diagndstico de que sua filha é portadora de
mielomeningocele lombo-sacral (CID Q35.0 + Q 05) com
herniacdo cerebelar (movs. 1.23 e 1.24). Foi orientada
pela médica, Dra. Denise Araudjo Lapa Pedreira(CRM-SP
59174), a realizar cirurgia fetal para corregdo pré- natal da
anomalia, que deveria ser realizada até a 26% semana de
gestacdo. Requereu autorizacdo da Unimed, mas obteve
resposta negativa (mov. 1.27).”

Caracterizava-se, portanto, como um procedimento de urgéncia -
sobretudo quando considerada a limitagdo temporal de sua eficacia,
até a 26.? semana de gravidez —, cuja cobertura pelo plano era
obrigatoria.

Da mesma forma, em casos de diagndstico de mielomeningocele (CID
10 - Q05), este Tribunal concluiu ser devido o custeio pela operadora
do plano, da cirurgia em questao:

[..]

Logo, em atengdo a decisdo prolatada no Recurso Especial, mas
considerando os pardmetros fixados nos Embargos de Divergéncia
nos Recursos Especiais n.°s 1.889.704 e 1.886.929, deve prevalecer a
conclusédo de que a negativa da recorrente constituiu pratica abusiva,
evidenciando o dever de ressarcimento do procedimento (e-STJ, fls.
754/756, sem destaques no original.).

O entendimento dominante nesta Corte € de que o plano de saude pode
estabelecer as doencas que terdo cobertura, mas nao o tipo de terapéutica indicada
por profissional habilitado na busca da cura, sendo abusiva a clausula contratual que
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exclui tratamento, procedimento ou material imprescindivel, prescrito para garantir a
saude ou a vida do benéeficiario.

Na verdade, se ndo fosse assim, estar-se-ia autorizando que a empresa se
substituisse aos médicos na escolha da terapia adequada de acordo com o plano de
cobertura do paciente. E isso € incongruente com o sistema de assisténcia a saude,
porquanto quem €& senhor do tratamento é o especialista, ou seja, 0 médico que nao
pode ser impedido de escolher a alternativa que melhor convém a cura do paciente.

Sendo assim, observa-se que o acérdao recorrido esta em sintonia com a
jurisprudéncia da Terceira Turma do STJ.

Vejam-se, a propdsito, os seguintes precedentes:

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. CERCEAMENTO
DE DEFESA. NAO OCORRENCIA. OBESIDADE MORBIDA.
INTERNACAO EM CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA.
POSSIBILIDADE. INSUCESSO DE TRATAMENTOS
MULTIDISCIPLINARES AMBULATORIAIS. CONTRAINDICACAO DE
CIRURGIA BARIATRICA. DOENCA COBERTA. SITUACAO GRAVE E
EMERGENCIAL. FINALIDADE ESTETICA E REJUVENESCEDORA.
DESCARACTERIZACAO. MELHORIA DA SAUDE. COMBATE AS
COMORBIDADES. NECESSIDADE. DISTINCAO ENTRE CLINICA DE
EMAGRECIMENTO E SPA. DANO MORAL. NAO CONFIGURACAO.

1. Recurso especial interposto contra acdrddo publicado na vigéncia
do Cddigo de Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s
2e 3/STJ).

2. Acdo ordinaria que busca o custeio de tratamento contra obesidade
morbida (grau Ill) em clinica especializada de emagrecimento, pois o
autor ndo obteve sucesso em outras terapias, tampouco podia se
submeter a cirurgia bariatrica em virtude de apneia grave e outras
comorbidades, sendo a sua situacéo de risco de morte.

3. E possivel o julgamento antecipado da lide quando as instancias
ordindrias entenderem substancialmente instruido o feito, declarando a
existéncia de provas suficientes para o seu convencimento (art. 130 do
CPC/1973), sendo desnecessaria a produgdo de prova pericial.

4. A obesidade morbida € doencga crénica de cobertura obrigatoria nos
planos de saude (art. 10, caput, da Lei n° 9.656/1998). Em regra, as
operadoras autorizam tratamentos multidisciplinares ambulatoriais ou
as indicagbes cirdrgicas, a exemplo da cirurgia bariatrica (Resolugdo
CFM n° 1.766/2005 e Resolugdo CFM n° 1.942/2010).

5. O tratamento da obesidade morbida, por sua gravidade e risco a
vida do paciente, demanda atendimento especial. Em caso de
indicacdo médica, podera ocorrer a internacdo em estabelecimentos
meédicos, tais como hospitais e clinicas para tratamento médico, assim
consideradas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES (art. 8° paragrafo unico, da RN ANS n° 167/2008). Diferencas
existentes entre clinica de emagrecimento e SPA.

6. A restricdo ao custeio pelo plano de saude de tratamento de
emagrecimento circunscreve-se somente aos de cunho estético ou
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rejuvenescedor, sobretudo os realizados em SPA, clinica de repouso
ou estancia hidromineral (arts. 10, IV, da Lei n°® 9.656/1998 e 20, § 1°,
IV, da RN ANS n° 387/2015), ndo se confundindo com a terapéutica da
obesidade mdrbida (como a internagdo em clinica médica
especializada), que esta ligada a saude vital do paciente e ndo a pura
reducao de peso almejada para se obter beleza fisica.

7. Mesmo que o CDC ndo se aplique as entidades de autogestao, a
clausula contratual de plano de saude que exclui da cobertura o
tratamento para obesidade em clinica de emagrecimento se mostra
abusiva com base nos arts. 423 e 424 do CC, ja que, da natureza do
negocio firmado, ha situacbes em que a internagcdo em tal
estabelecimento é altamente necessaria para a recuperagdo do obeso
morbido, ainda mais se os tratamentos ambulatoriais fracassarem e a
cirurgia bariatrica ndo for recomendada.

8. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior é firme no sentido de que o
médico ou o profissional habilitado - e ndo o plano de saude - é quem
estabelece, na busca da cura, a orientagdo terapéutica a ser dada ao
usuario acometido de doenga coberta.

9. Havendo indicacdo médica para tratamento de obesidade mdrbida
ou severa por meio de internacdo em clinica de emagrecimento, ndo
cabe a operadora negar a cobertura sob o argumento de que o
tratamento ndo seria adequado ao paciente, ou que ndo teria previsao
contratual, visto que tal terapéutica, como dltimo recurso, é
fundamental a sobrevida do usuario, inclusive com a diminuicdo das
complicagbes e doencas dela decorrentes, ndo se configurando
simples procedimento estético ou emagrecedor.

10. Em regra, a recusa indevida pela operadora de plano de saude de
cobertura médico-assistencial gera dano moral, porquanto agrava o
sofrimento psiquico do usuario, ja combalido pelas condicbes
precdrias de saude, ndo constituindo, portanto, mero dissabor, insito
as hipdteses correntes de inadimplemento contratual.

11. Ha situagbes em que existe duvida juridica razoavel na
interpretagcdo de clausula contratual, ndo podendo ser reputada
ilegitima ou injusta, violadora de direitos imateriais, a conduta de
operadora que optar pela restricao de cobertura sem ofender, em
contrapartida, os deveres anexos do contrato, tal qual a boa-fé, o que
afasta a pretensdo de compensacédo por danos morais.

12. Recurso especial parcialmente provido.

(REsp 1.645.762/BA, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
Terceira Turma, j. 12/12/2017, DJe 18/12/2017 - sem destaque no
original)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO
DE SAUDE. 1. ALEGADA VIOLACAO AO ART. 6° DA LICC.
INSTITUTO DE NATUREZA CONSTITUCIONAL. 2. VIOLACAO DOS
ARTS. 165, 458 E 535 DO CPC/1973. INEXISTENCIA. 3. INOVACAO
RECURSAL. 4. NEGATIVA DE COBERTURA. INCIDENCIA DO CDC.
FORNECIMENTO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U.
MEDICAMENTO INDISPENSAVEL AO TRATAMENTO DA
SEGURADA. CLAUSULA LIMITATIVA. ABUSIVIDADE. CONCLUSAO
DO ACORDAO EM SINTONIA COM A JURISPRUDENCIA DESTA
CORTE. SUMULA 83/STJ. 5. AGRAVO IMPROVIDO.
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1. "Inviavel o conhecimento do Recurso Especial por violacdo do art.
6° da LICC, uma vez que os principios contidos na Lei de Introdug&o
ao Cddigo Civil - direito adquirido, ato juridico perfeito e coisa julgada -
, apesar de previstos em norma infraconstitucional, sdo institutos de
natureza eminentemente constitucional (art. 5°, XXXVI, da CF/1988)"
(AgRg no REsp n. 1.402.259/RJ, Relator o Ministro Sidnei Beneti, DJe
12/6/2014).

2. Nao ocorre violagao aos arts. 165, 458 e 5635 do CPC/1973 quando
o julgador decide, como no caso examinado, a lide de forma
fundamentada, indicando os motivos de seu convencimento, ainda que
de forma contraria da pretendida pela parte.

3. E invidvel a anélise de tese alegada apenas no dmbito de agravo
interno, uma vez que constitui inadmissivel a inovagédo recursal.

4. Essa Corte possui orientagdo pacifica segundo a qual "é abusiva a
cldusula restritiva de direito que exclui do plano de saude o custeio dos
meios necessarios ao melhor desempenho do tratamento” (AREsp n.
354.006/DF, Rel. Min. Ricardo Villas Béas Cueva, DJe de 12/8/2013).
Incidéncia, no ponto, do 6bice da Sumula 83/STJ. Além disso, o
Colegiado estadual julgou a lide de acordo com a convicg¢ao formada
pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela injusta
negativa de cobertura ao procedimento médico solicitado. Portanto,
qualquer alteracdo nesse quadro demandaria o reexame de todo o
conjunto probatdrio, o que é vedado a esta Corte ante o Obice da
Sumula n. 7 do STU.

4.1. Ressalte-se também que, nos termos da jurisprudéncia desta
Corte, "os planos de saude podem, por expressa disposicdo
contratual, restringir as enfermidades a serem cobertas, mas nao
podem limitar os tratamentos a serem realizados, inclusive os
medicamentos experimentais” (Agint no AREsp 1.014.782/AC, Rel.
Ministro Luis Felipe Saloméo, Quarta Turma, julgado em 17/8/2017,
DJe 28/8/2017).

5. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no AREsp 898.228/PR, Rel. Ministro MARCO AURELIO
BELLIZZE, Terceira Turma, j. 17/10/2017, DJe 23/10/2017 - sem
destaque no original)

Ademais, a Segunda Secao desta Corte Superior entendeu ser taxativo, em
regra, o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), ndo estando as operadoras de saude obrigadas a cobrirem tratamentos n&o
previstos na lista. Contudo, o Colegiado fixou parametros para que, em situagdes
excepcionais, os planos custeiem procedimentos néo previstos na lista, a exemplo de
terapias com recomendacdo médica, sem substituto terapéutico no rol, e que tenham
comprovagao de orgaos técnicos e aprovagéao de instituicdes que regulam o setor.

Por maioria de votos, a Sec¢ao definiu as seguintes teses:

1. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar é, em
regra, taxativo;
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2. A operadora de plano ou seguro de saude ndo é obrigada a arcar
com tratamento nao constante do rol da ANS se existe, para a cura do
paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao
rol;

3. E possivel a contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagédo de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra rol;

4. Ndo havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos
do rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontologo assistente, desde que
(i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagcéo
do procedimento ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagéo
da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(iii) haja recomendacbes de Orgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na darea da saude, incluida a Comissao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da
ANS.

Como se depreende, o entendimento supra amolda-se ao desta Corte, 0 que
atrai a incidéncia da Sumula n. 568 do STJ.

Demais, como asseverado na decisdo, o Tribunal de origem aplicou
corretamente o entendimento do STJ sobre o tema e, a luz do acervo fatico-probatério
dos autos, concluiu que os tratamentos requeridos pela parte autora tém eficacia
comprovada e foram devidamente prescritos por médico, preenchendo os requisitos
para a superagao da taxatividade do rol da ANS e, portanto, para o dever de cobertura
por parte da operadora do plano de saude.

E por esse motivo que a revisdo da conclusdo esposada pelo Tribunal de
Justica somente seria possivel mediante nova incursdao nas provas dos autos,
procedimento vedado na estreita via do recurso especial, consoante dispdée a Sumula
n. 7 do STJ.

No mesmo sentido, confiram-se os precedentes:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL - ACAO
CONDENATORIA - DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU
PROVIMENTO AO RECLAMO. INSURGENCIA DA PARTE
DEMANDANTE.

1. A Segunda Segdo deste STJ, em recente julgamento (EREsp n.
1.886.929/SP e n. 1.889.704/SP) firmou o entendimento no sentido de
que o rol de cobertura de doengas previsto na ANS ndo é
exemplificativo, somente podendo ser relativizado em hipdteses
excepcionais, com demonstragédo técnica da efetiva necessidade.
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Precedentes. 1.1. Na presente hipétese, a Corte de origem, com base
nos elementos faticos dos autos, concluiu, de forma expressa e
embasada em critérios técnicos, pela inexisténcia de excepcional
necessidade de cobertura. Aplicagdo das Sumulas 7 e 83 do STJ.

2. A subsisténcia de fundamento inatacado, apto a manter a conclusao
do aresto impugnado, e a apresentacdo de razbes dissociadas desse
fundamento, impde o reconhecimento da incidéncia das Sumulas 283
e 284 do STF, por analogia. Precedentes.

3. A auséncia de enfrentamento da matéria objeto da controvérsia pelo
Tribunal de origem, ndo obstante a oposicdo de embargos de
declaracdo, impede o acesso a instancia especial, porquanto nao
preenchido o requisito constitucional do prequestionamento.

Incidéncia da Sumula 211/STJ.

4. O acolhimento da pretensdo recursal exigiria derruir a convic¢do
formada nas instancias ordinarias sobre a ocorréncia de dano moral na
espécie. Incidéncia da Sumula 7/STJ.

5. Agravo interno desprovido.

(AgInt no REsp n. 1.886.532/GO, relator Ministro Marco Buzzi, Quarta
Turma, julgado em 24/4/2023, DJe de 2/5/2023 - sem destaque no
original)

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS . PLANO DE SAUDE. DEVER DE COBERTURA DE
TRATAMENTO QUE NAO CONSTA NO ROL DA ANS. SITUACAO
EXCEPCIONAL. INVIABILIDADE DE REEXAME. INCIDENCIA DA
SUMULA N.° 7 DO STJ. DANOS MORAIS DEMONSTRADOS NAS
INSTANCIAS ORDINARIAS. INCIDENCIA DA SUMULA N.° 7 DO STJ.
DECISAO MANTIDA. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1.[..]

2. O Colegiado estadual julgou a lide de acordo com a convicgao
formada pelos elementos féaticos existentes nos autos, concluindo pela
injusta negativa de cobertura ao tratamento médico solicitado, uma vez
que o ftratamento de saude foi apurado tecnicamente como
imprescindivel e urgente. Portanto, qualquer alteragdo nesse quadro
demandaria o reexame de todo o conjunto probatério, o que é vedado
a esta Corte ante o 6bice da Sumula n.° 7 do STJ.

3. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte Superior, o
descumprimento contratual por parte da operadora de saude, que
culmina em negativa de cobertura para procedimento de saude, enseja
reparagdo a titulo de danos morais quando houver agravamento da
condi¢cdo de dor, abalo psicologico ou prejuizos a saude ja debilitada
do paciente, o que foi constatado pela Corte de origem no caso
concreto.

4. Ndo sendo a linha argumentativa apresentada capaz de evidenciar
a inadequacgédo dos fundamentos invocados pela decisdo agravada, o
presente agravo ndo se revela apto a alterar o conteudo do julgado
impugnado, devendo ele ser integralmente mantido em seus proprios
termos.

5. Agravo interno n&o provido.
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(AgInt no REsp 2.023.448/SP, de minha relatoria, Terceira Turma, j.
22/11/2022, DJe 24//11/2022 - sem destaque no original)

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO "OFF-
LABEL" INDICADO POR MEDICO ASSISTENTE. COBERTURA
DEVIDA. DECISAO DE ACORDO COM A JURISPRUDENCIA DO
STJ. ALTERACAO. IMPOSSIBILIDADE. NECESSIDADE DE
REEXAME DE FATOS E PROVAS. PREVISAO CONTRATUAL DE
COBERTURA DA DOENCA DO CONSUMIDOR. SUMULAS N. 5 E 7
DO STJ. MEDICAMENTO NAO PREVISTO NO ROL DA ANS.
COBERTURA EXCEPCIONAL. POSSIBILIDADE. DECISAO
MANTIDA.

1. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, € abusiva a negativa de
cobertura de plano de saude quando a doenca do paciente nao
constar na bula do medicamento prescrito pelo médico que ministra o
tratamento (uso "off-label") (Agint no AREsp 1.713.784/SP, Relator
Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em 15/3/2021,
DJe 7/4/2021).

2. O recurso especial ndo comporta exame de questbes que
impliquem revolvimento do contexto fatico-probatdrio dos autos e
revisdo das clausulas contratuais (Sumulas n. 5 e 7 do STJ).

3. No caso concreto, para alterar o entendimento do Tribunal de
origem, quanto a ocorréncia do dano moral, além do referente a
existéncia de previsdo contratual de cobertura para a doenga que
atingiu o consumidor, seria necessario o reexame dos fatos e das
provas dos autos, bem como a revisdo das clausulas contratuais.

4. Cumpre observar os seguintes pardmetros objetivos para admitir,
em hipdteses excepcionais e restritas, o afastamento das limitagcbes
contidas na lista da ANS: "1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar €, em regra, taxativo; 2 - a operadora de plano ou
seguro de saude n&o é obrigada a arcar com tratamento ndo constante
do Rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento
eficaz, efetivo e seguro ja incorporado a lista; 3 - é possivel a
contratacdo de cobertura ampliada ou a negociagcdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extrarrol; 4 - ndo havendo
substituto terapéutico ou estando esgotados os procedimentos do Rol
da ANS, pode haver, a titulo de excepcionalidade, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontdlogo-assistente, desde que
(i) ndo tenha sido indeferida expressamente pela ANS a incorporagéo
do procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovagéo
da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(iii) haja reco mendacbes de drgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e NatJus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise na area da saude, incluida a Comissdo de
Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem desl ocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da
ANS" (EREsp n. 1.886.9 2 9/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022
).
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5. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no AREsp n. 2.043.366/CE, relator Ministro Antonio Carlos
Ferreira, Quarta Turma, j. 29/8/2022, DJe 31/8/2022 - sem destaque
no original)

Nao merece reforma, portanto, no ponto, o acérdao impugnado.

(2) Do reembolso

Quanto ao ponto, destaco do acérdao impugnado os seguintes excertos:

7.6. Assim, é devido e de forma integral, o reembolso pelos valores
despendidos pela autora com a equipe médica cirurgica, o0s
procedimentos cirdrgicos e a cirurgia, no total de R$ 89.075,95, nao
havendo que se retocar a sentenca.

No ponto, verifica-se que o TJPR divergiu do entendimento consolidado no
STJ ao determinar que, na auséncia de profissionais credenciados ao plano de saude
do autor, o tratamento feito na rede particular deveria ser reembolsado integralmente.

Isso porque, é firme a orientagdo do Superior Tribunal de Justica no sentido
de que, nas hipoteses em que nao se afigurar possivel a utilizacdo dos servigos
credenciados, o reembolso podera ser limitado aos pregos e as tabelas efetivamente
contratados com o plano de saude.

Nesse sentido:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE INDENIZACAO. DANOS MATERIAIS E MORAIS. PLANO DE
SAUDE. ATENDIMENTO FORA DA REDE CREDENCIADA.
REEMBOLSO. LIMITACAO. PRECOS DE TABELA EFETIVAMENTE
CONTRATADOS COM A OPERADORA. AGRAVO DESPROVIDO.

1. Nos casos em que ndo seja possivel a utilizagdo dos servigos
médicos proprios, credenciados ou conveniados, a operadora de
assisténcia a saude deve responsabilizar-se pelo custeio das
despesas médicas realizadas pelo segurado, mediante reembolso. O
reembolso, porém, € limitado aos precos de tabela efetivamente
contratados com a operadora de saude, a luz do art. 12, VI, da Lei
9.656/98, sendo, portanto, licita a clausula contratual que prevé tal
restricdo, que conta com expressa previsdo legal. Precedentes.

2.[.]

3. Agravo interno a que se nega provimento.

(AgInt no AREsp 1.489.704/SP, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, Quarta
Turma, DJe 18/12/2020)

RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. EN. 3

/STJ. PLANO DE SAUDE. RECUSA DE COBERTURA DA TERAPIA

PEDIASUIT A PACIENTE ACOMETIDO DE MICROCEFALIA.
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FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E ORTESES. AUSENCIA DE
PREVISAO LEGAL. LIMITACAO DO NUMERO DE SESSOES. OBICE
DA SUMULA 283/STF. REEMBOLSO DE SERVICO PRESTADO
FORA DA REDE CREDENCIADA. LIMITACAO AO VALOR DE
TABELA. JURISPRUDENCIA PACIFICA DESTA CORTE SUPERIOR.
AUSENCIA DE URGENCIA OU EMERGENCIA. MATERIA NAO
DEVOLVIDA. TANTUM DEVOLUTUM QUANTUM APPELLATUM.
DANO MORAL. INOCORRENCIA. LEGITIMIDADE DA RECUSA.

[..]

4. Descabimento de reembolso de servicos prestados fora da rede
credenciada, salvo nas hipdteses de urgéncia/emergéncia, ou de
insuficiéncia da rede credenciada. Precedente recente da Segunda
Secéo.

5. Inaplicabilidade desse precedente ao caso concreto, pois ndo houve
insurgéncia recursal contra o reembolso, em si, mas somente contra o
valor do reembolso, devendo o julgamento do recurso se limitar a
questdo efetivamente devolvida (tantum devolutum quantum
appellatum).

6. Limitacdo do reembolso aos valores da tabela da operadora, na
linha da jurisprudéncia pacifica desta Corte Superior.

7. Inocorréncia de danos morais ao beneficiario do plano de saude,
uma vez que a recusa de cobertura foi reputada legitima.

8. RECURSO ESPECIAL PARCIALMENTE PROVIDO.

(REsp 1.741.618/DF, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, Terceira Turma, DJe 1%2/2021)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER C/C PEDIDO CONDENATORIO -
DECISAO MONOCRATICA QUE CONHECEU DO RECLAMO PARA
DAR PARCIAL PROVIMENTO AO APELO NOBRE. INSURGENCIA
RECURSAL DO AUTOR.

1. Segundo a jurisprudéncia desta Corte, é licita a clausula que limita o
reembolso de despesas hospitalares realizadas junto a entidade né&o
conveniada a limites contratualmente previstos.

Precedentes.

1.1. Inexistente, no caso, obice da Sumula 7/STJ, tendo em vista que o
provimento do recurso especial, com fundamento na jurisprudéncia
desta Corte, prescindiu de que qualquer analise fatica.

2. Agravo interno desprovido.

(Agint no AREsp 1.358.568/SP, Rel. Ministro MARCO BUZZI, Quarta
Turma, DJe 16/11/2020)

Conforme se nota, ao determinar o reembolso integral das despesas
eventualmente realizadas fora da rede credenciada, o acérddo estadual esta em
dissonancia com o entendimento consolidado nesta Corte Superior, motivo pelo qual o
apelo nobre ser provido para limitar o reembolso aos valores praticados na tabela do
contrato pelos respectivos produtos.

(3) Dos danos morais
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Por fim, quanto aos danos morais, o acérddo impugnado foi expresso em
afirmar o seguinte:

Vale lembrar que, de acordo com o entendimento do STJ, 8.6.
[1] “a negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento
médico por parte da operadora de saude s6 enseja danos morais na
hipdtese de agravamento da condigdo de dor, abalo ”. psicoldgico e
demais prejuizos a saude ja fragilizada do paciente Noutros termos, *
8.7. a negativa indevida de plano de saude para cobertura das
despesas com tratamento médico do segurado ndo configura, de
imediato, dano moral indenizavel, devendo a possivel reparacdo ser
verificada com base no caso concreto, (Agint no diante da constatacao
de situacdo que aponte a afronta a direito da personalidade” REsp
1878771/SE, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA
TURMA, julgado em 30/11/2020, DJe 04/12/2020).
Pois bem, no presente caso, observa-se que a situacao vivenciada
8.8. pela autora é passivel de ser indenizavel. Isso porque a negativa
do procedimento cirdrgico intrauterino, quando a autora, gestante a
época, com 24 semanas de gestacdo, que ja se encontrava fragilizada
emocionalmente com a noticia da grave doenga que acometia o bebé
que carregava em seu ventre, trouxe-lhe agravamento em seu quadro
psicoldgico, aumentando-lhe a dor e o sofrimento, pois se deparou
com um possivel cenario em que sua filha, que poderia receber
tratamento médico de reparacdo de sua patologia, ainda por meio
intrauterino, com grandes chances de ndo precisar utilizar para o de
sua vida uma valvula de hidrocefalia e de poder andar normalmente
como qualquer crianc¢a, ndo teria mais sequer essa esperanca.
8.9.E de se atentar que, pelo simples fato de ser gestante, a autora jg
se encontrava em estado emocional de fragilidade e vulnerabilidade,
inerentes ao estado gestacional, dadas as diversas alteracbes
hormonais que alteram e comprometem, além do corpo em si, o
normal funcionamento do sistema nervoso, e que, a época, contando
com 24 semanas de gestacao, ja sabendo da noticia de que sua filha
seria portadora de doenga grave, que poderia vir a nunca andar,
depender de uma valvula de hidrocefalia e ter uma vida bem
distanciada do “normal”, ao receber a negativa do plano, teve seu
estado emocional gravidico ainda mais agravado, justamente porque
passou a desacreditar na possibilidade de reversdo da doenca.
8.10. Assim, a conduta do plano de saude ao negar-lhe o tratamento
indicado por médico especialista fez com que a paciente se sentisse
desamparada, agravando seu quadro emocional, ja debilitado
severamente, ante o risco de impossibilidade de cura (ou de
minimizacdo da doenca) de seu bebé, afetando assim, seu estado
emocional que ja se encontrava fragilizado com odiagndstico da
patologia, ndo importando no caso que tenha suportado a despesa
com o procedimento, pois aqui em evidéncia unicamente seu
sofrimento 4o somente para a valoragcdo do valor psicoldgico com a
negativa, importando o pagamento t indenizavel, posto que para a
futura mae o bebé é o seu bem maior e o estresse da negativa da
operadora majorou a fragilizagdo seu psique.
8.11. Ademais, ao firmar o contrato com o plano de saude, o
consumidor tem a expectativa da prestagdo de servigo, pagando um
Documento eletrénico VDA46924640 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° §2°inciso Ill da Lei 11.419/2006

Signatéario(a): PAULO DIAS DE MOURA RIBEIRO Assinado em: 21/04/2025 15:09:31
Codigo de Controle do Documento: 417db4c7-3c06-43fa-871f-32cca803260e



preco consideravel para tanto, a fim de que no futuro, havendo a
necessidade, seja concedida a cobertura das despesas relativas ao
tratamento adequado e determinado pelo médico assistente.

Portanto, tem-se que a condenagdo da apelante ao pagamento de
8.12.

indenizacdo por danos morais se mostra necessaria para compensar
autora pelo dano sofrido, bem como coibir a negativa do plano de
saude, devendo ser mantida, conforme arbitrado na sentenca (e-STJ,
fls. 528/529.).

Nesse contexto, verifica-se que, no caso dos autos, o Tribunal de Justica,
soberano na apreciacdo do acervo fatico-probatério dos autos, concluiu que nao ficou
caracterizado o abalo moral alegado.

Assim, a alteragao das conclusdes adotadas pela Corte estadual (quanto a
afronta a direito da personalidade do autor e a ocorréncia de danos morais
indenizaveis) demandaria, necessariamente, novo exame do acervo fatico-probatorio
constante dos autos, providéncia vedada em recurso especial, conforme a Sumula n. 7
do STJ.

No mesmo sentido, confiram-se os precedentes:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO
QUE NAO CONSTA NO ROL DA ANS. SITUACAO EXCEPCIONAL.
INVIABILIDADE DE REEXAME. INCIDENCIA DA SUMULA N° 7 DO
STJ. DEVER DE COBERTURA. PRECEDENTES. DANOS MORAIS.
CONFIGURACAO. REDUCAO DO QUANTUM. IMPOSSIBILIDADE.
INCIDENCIA DA SUMULA N° 7 DO STJ. DECISAO MANTIDA.
AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1. A Segunda Segédo deste STJ, em recente julgamento (EREsp n.
1.886.929/SP e n. 1.889.704/SP) firmou o entendimento no sentido de
que o rol de cobertura de doencas previsto na ANS ndo é
exemplificativo, somente podendo ser relativizado em hipoteses
excepcionais, com demonstragdo técnica da efetiva necessidade. Na
presente hipdtese, a Corte de origem, com base nos elementos faticos
dos autos, concluiu, de forma expressa e embasada em critérios
técnicos, pela existéncia de excepcional necessidade de cobertura.
Aplicagdo da Sumula n° 7 do STJ.

2. Existéncia de entendimento pacifico desta Corte Superior no sentido
de que, nos casos em que a recusa indevida de cobertura de
tratamento médico-hospitalar impée ao usuario de plano de saude um
grau de sofrimento fisico/psiquico que extrapola aquele decorrente do
mero inadimplemento contratual, atingindo direito da personalidade,
fica demonstrada a ocorréncia de danos morais e caracterizado o
direito a reparagdo. Inviabilidade de reexame da conclusédo alcangada
pelo Tribunal local quanto ao ponto em virtude da incidéncia da
Sumula n° 7 do STJU.

3. Quanto ao valor arbitrado a titulo de danos morais, a jurisprudéncia
do STJ admite, excepcionalmente, em recurso especial, reexaminar o
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valor fixado a titulo de compensacgéo por danos morais, quando infimo
ou exagerado, o que n&o se verifica no caso dos autos.

4. Nao sendo a linha argumentativa apresentada capaz de evidenciar
a inadequacédo dos fundamentos invocados pela decisdo agravada, o
presente agravo ndo se revela apto a alterar o conteudo do julgado
impugnado, devendo ele ser integralmente mantido em seus proprios
termos.

5. Agravo interno n&o provido.

(AgInt no AREsp n. 2.763.199/RN, minha relatoria, Terceira Turma,
julgado em 17/2/2025, DJEN de 21/2/2025)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - ACAO
CONDENATORIA - DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU
PROVIMENTO AO RECLAMO. INSURGENCIA DA PARTE
DEMANDADA.

1. A Corte de origem manifestou-se expressamente acerca dos temas
necessarios a solugdo da controvérsia, de modo que, ausente
qualquer omissao, contradicdo ou obscuridade, ndo se verifica a
ofensa aos artigos 489 e 1.022 do CPC/2015.

2. O acolhimento da pretensdo recursal exigiria derruir a convic¢ao
formada nas instancias ordinarias sobre a ocorréncia de dano moral na
espécie, bem como da adequacdo do valor da indenizagcédo fixada.
Incidéncia da Sumula 7/STJ.

3. Agravo interno desprovido.

(Agint no AREsp n. 2.672.006/MG, relator Ministro Marco Buzzi,
Quarta Turma, julgado em 9/12/2024, DJEN de 13/12/2024 - destacou-
se)

Nessas condigdes, CONHECO do agravo para CONHECER, em parte, do
recurso especial e, nessa extensdao, DOU-LHE PROVIMENTO, para limitar o
reembolso do tratamento eventualmente realizado fora da rede credenciada aos
valores praticados na tabela do contrato pelos respectivos produtos.

Inaplicavel a majoragao dos honorarios recursais.
E o voto.

Por oportuno, previno que a interposigao de recurso contra esta decisao, se
declarado manifestamente inadmissivel, protelatério ou improcedente, podera acarretar
condenacgao as penalidades fixadas nos arts. 1.021, § 4°, ou 1.026, § 2°, ambos do
NCPC.
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Exmo. Sr. Ministro HUMBERTO MARTINS

Secretario

Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUAGAO

AGRAVANTE : UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADOS : ARMANDO GARCIA GARCIA - PR004903

CAMILA JORGE UNGARATTI RIBEIRO SUZUKI - PR061937
AGRAVADO : DENISE RIBEIRO
ADVOGADO : RAPHAEL STORANI MANTOVANI - SP278128

ASSUNTO : DIREITO DA SAUDE - SUPLEMENTAR - PLANOS DE SAUDE

TERMO

A TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessao Virtual de
22/04/2025 a 28/04/2025, por unanimidade, decidiu conhecer parcialmente do recurso e, nessa
parte, dar-lhe parcial provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Humberto Martins, Ricardo Villas Béas Cueva e
Daniela Teixeira votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro
Humberto Martins.

Brasilia, 28 de abril de 2025
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