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Consideracoes prévias

A situacao apresentada a este Conselho versa sobre a licitude da pratica de
elaboragao e divulgagao de listas de pregos por entidade representativa da classe
médica. Trata-se de uma pratica sobre a qual o CADE vem se manifestando com
certa frequiéncia, desde o inicio da década de 90, ndo s6 com relagao a classe
médica, mas também acerca de listas impostas por diversas entidades
representativas de outros segmentos do mercado. E, em todas estas situagbes o
posicionamento tem sido firme no sentido de considerar que tais formas de
regulagao de pregos sdo condenaveis, posto que falseiam os mecanismos de
formagao de pregos de um dado servigo ou produto, prejudicando a concorréncia
e os consumidores.

Este quadro se torna mais grave, na medida em que coloca em risco dois bens de
natureza coletiva: a livre concorréncia no mercado e a prestagédo de servigos de
saude. E justamente essa a situagdo analisada neste feito.

Como se sabe, as despesas com servicos desta espécie sao muito elevadas, o
que se torna particularmente grave em um pgus como.o-Brasil, que conta com um
servico publico de saude bqg}ﬂnte detgumado @ graves problemas soécio-



econdmicos. Assim, para médicos e clientes, 0 recurso a seguros de salde,
convénios, filiagdo a cooperativas etc torna-se uma cada vez mais comum.

O sistema que constitui 0 setor de assisténcia médica privada compreende os
servicos prestados por companhias seguradoras (que oferecem seguros-saude),
empresas de medicina de grupo, cooperativas meédicas e empresas de autogestao
(estas trés ultimas responsaveis por planos de saude). De maneira geral, esses
servigos sao conhecidos, também, como convénios meédicos. As empresas que
operam neste segmento impdem valores aos servicos e chegam a intervir no
modo de trabalho de médicos, hospitais, laboratérios, tolhendo a autonomia
médica. Como reag¢ao a isso, &€ que comegaram a surgir tabelas ou listas de
precos médicos, como a da AMB. Como bem analisou Mércio Felsky (Processo
Administrativo 08000.011517/94-35), quando Conselheiro desta autarquia, citando
a obra “Os médicos no Brasil: um retrato da realidade”, coordenada por Maria
Helena Machado (Rio de Janeiro, Fiocruz, 1999):

“(...) pode-se dizer que a Tabela &€ uma resposta ao poder de
mercado que passaram a ter esses novos agentes no mercado, as
empresas de convénio ou planos de salde. Estas, detentoras de
uma invejavel carteira de clientes usuarios dos servigos médicos,
fruto mesmo do encarecimento desses servigos, passam a
intermediar a prestagdo dos servigos, contratando-os dos meédicos.
Os profissionais médicos se dao conta de que a clientela néao esta
mais livre, individualizada e dispersa no mercado, contratando
diretamente com eles a prestagdo dos seus servigos, como
acontecia. Com a entrada das empresas intermediarias de servigos
de saude, os médicos perdem, em grande parte, a autonomia técnica
e econbmica, fundamento da prética liberal, marcante em outros
tempos, mas agora, posta em xeque por diversas forgas
transformadoras das relagbes de trabalho.”

Ocorre que a elaboracao de tais listas como forma de reagir ao comportamento
das empresas de convénio ou plano de saude é extremamente danosa, pois
ultrapassa a relagcdo entre médicos e empresas, refletindo diretamente no
mercado e colocando em xeque o principio da livre concorréncia.

Mercado relevante

O mercado relevante é o da prestacdo de servicos médicos ou de assisténcia
médica, segmento que junto com outros, como o dos servicos hospitalares
integram os servigos de saude.

Sob a perspectiva de sua dimensao geografica, temos que este mercado abrange
todo o territério nacional, visto que a conduta questionada refere-se a tentativa de
imposi¢ao de uma tabela de ambito nacional.
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Enguadramento legal

Trata o presente processo administrativo de denuncia de conduta cartelizada
contra a Associagcdo Médica Brasileira. A conduta da Representada foi qualificada
como infragédo aos artigos 20, IV e 21, 1l da Lei 8.884/94, que estabelecem:

‘Art. 20  Constituem  infragdo da  ordem  econdmica,
independentemente de culpa, o0s atos sob qualquer forma
manifestados, que tenham por objeto ou possam produzir os
seguintes efeitos, ainda que ndo sejam alcangados:

IV — exercer de forma abusiva posi¢do dominante.”

“Art. 21 As seguintes condutas, além de outras, na medida em que
configurarem hipotese prevista no art. 20 e seus incisos,
caracterizam infragdo da ordem econbmica:

Il — obter ou influenciar a adogdo de conduta comercial uniforme ou
concertada entre concorrentes;”

Os documentos juntados aos autos comprovam cabalmente a conduta concertada.
A Representante juntou aos autos duas listas de procedimentos Médicos da AMB,
através da divulgacdo de duas “Listas de Procedimentos Médicos”, a primeira de
junho de 1996 e a outra de janeiro de 1999.

Ainda sobre a instrugdo probatéria, cumpre esclarecer que a alegagédo da
Representada de que nao fora regularmente intimada para produzir provas nao
merece prosperar. O artigo 37, da Lei 8.884/94 declara que as provas de interesse
da parte representada deverao ser levadas aos autos em, no maximo, quarenta e
cinco dias da apresentacdo da defesa, e a oitiva das testemunhas requeridas
perante o secretario da SDE. Seria, portanto, um 8nus da parte, ndo um dever da
SDE.

Quanto ao mérito, embora a Representada insista em afirmar que as referidas
listas destinam-se unicamente a fornecer parametros para a fixagdo de honorarios,
€ de se reconhecer que o impacto causado por estas tabelas é inegavel. Tal lista
é distribuida para todos os segmentos envolvidos com o sistema alternativo
de saude, como se pode ler na “Apresentagdao” das Listas de Procedimentos
Médicos de 1996 e 1999 (fls.164). Alias, € este o objetivo das entidades
representativas de classe que praticam esta conduta, o que explica, inclusive a
divulgacao de avisos de alteragdes das listas em jornais de grande circulagao.

Com isso, restringe-se a possibilidade de que o mercado fixe seu prego e procure
oferecer aos usuarios destes servigos diversidade de produtos e servigcos, uma
vez que a remuneracao sera a mesma, seja qual for a qualidade do atendimento
prestado.




Reincidéncia

Em 14 de fevereiro de 1996, o plenario do CADE julgou procedente dendncia da
Federacdao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagao contra
a Associagdo Médica Brasileira - AMB, ora Representada, a qual foi imputada a
pratica de influenciar a uniformizagdo de conduta entre concorrentes, através da
elaboragdo, divulgagdo e recomendacdo de tabelas de honorarios médicos,
utilizadas em ambito nacional por médicos, hospitais, e servicos ambulatoriais
(decisao publicada pelo Diario Oficial de 22 de fevereiro de 1996).

A relatora do processo (PA n° 61/92), Conselheira Neide Terezinha Mallard,
analisando a defesa da representada (AMB) de que “nunca pretendeu impor os
honorarios minimos”, sustenta que:

“Néo se requer seja impositiva a tabela. A conduta se materializa na
medida em que, utilizando-se de sua indiscutivel aptiddo para
influenciar seus afiliados, elabora tabela, divulgando-a e até
recomendando-a, com o declarado objetivo de proteger a categoria
dos médicos.”

Esclarece a Conselheira-relatora que:

“Os argumentos da AMB nédo sao de natureza concorrencial, e sim
corporativistas. Insiste a Associagdo em sua prerrogativa de proteger
a classe médica, afirmando que sua atuagdo ndo esta sujeita a
legislagdo de defesa da concorréncia. Ndo tem, porém, autorizagdo
legal para disciplinar a formagéo de pre¢os no mercado de prestagdo
de servigos médicos”.

Vale destacar a objetividade da decisdo do plenario, acompanhando o voto da
relatora, que determinou a representada o pagamento de multa minima, em vista
que “o objetivo primordial ndo é penalizar a AMB, mas convencé-la de que sua
atuagdo é nociva aos consumidores e ao mercado”. Para tanto, determinou que a
entidade deveria:

e abster-se de divulgar ou recomendar tabelas de honorarios médicos e servigos
hospitalar; '

e comunicar todas as entidades a ela vinculadas ou associadas que a tabela
existente nao devera mais ser utilizada e nem reajustada, em virtude de
determinagao do CADE nesse sentido;

e determinar a todas as entidades a ela vinculadas ou associadas que
comuniquem de imediato a decisdo do CADE aos prestadores de servigos
médicos, suas associagdes, ou entidades intermediarias desses servigos, que
adotam a tabela da AMB.

Todavia, conforme mencionado anteriormente, outras listas de valores referenciais
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para cobranga de honorarios médicos foram editadas pela Representada, uma em
junho de 1996 (apenas quatro meses apds a decisdo do Conselho) e outra em
janeiro de 1999.

Jurisprudéncia do CADE em casos similares

Sem desprezar as peculiaridades de cada caso julgado, o CADE vem mantendo a
mesma postura e consolidando jurisprudéncia, na condenagédo de tabelas de
precos elaboradas e divulgadas por sindicatos, associacdes ou Conselhos do
setor de servicos de salde. E o que se infere de uma breve exposicdo desta
jurisprudéncia.

Em 31 de junho de 1993, o plenario do CADE, pela unanimidade dos seus
membros, decidiu pela procedéncia da representacao feita pelo Ministério Publico
do Estado de Sergipe contra a Associagdo dos Hospitais de Sergipe (PA n°
53/92), acusada de elaborar tabela de precos de servicos hospitalares induzindo
seus associados a adogao de conduta comercial uniforme. O relator do processo,
o ilustre Conselheiro Carlos Eduardo Vieira de Carvalho, argumentou no seu voto
que:

“A quest&o que se coloca de plano é que a adogéo dessas tabelas é,
em principio, prejudicial & concorréncia, porquanto elimina o0s
mecanismos normais de formagé&o de pregcos no mercado, de acordo
com as regras da oferta e da procura.”

Em outro trecho o relator enfatiza:

“Ocorre que, em matéria de concorréncia, a propria existéncia de
tabelas de pregos constitui-se prova suficiente da agdo coordenada
e, para quem a organiza ou elabora, caracteriza conduta
anticoncorrencial, que tem por objetivo o dominio de mercado e o
prejuizo a concorréncia.”

Vale também lembrar o voto vogal da ilustre Conselheira Neide Terezinha Malard
no mesmo feito, onde sustenta:

Né&o ha duvida de que a elaboragéo de tabelas de pregos s pode ter
0 objetivo de obstar a atuagdo dos mecanismos de mercado para a
formagdo do prego, ou seja, prejudicar a concorréncia.
Principalmente quando se trata de associagdo. A assertiva de que a
tabela é meramente referencial é o argumento mais banal utilizado
por esse tipo de cartel e ndo se sustenta por sua propria
inconsisténcia. Referencial a que, é de se indagar. Aos custos da
empresa média, da pequena ou da grande? A qualidade dos servigos
de quem melhor os presta ou o contrario ?
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Outra decisao na mesma diregao foi tomada em 09 de novembro de 1994 contra a
Associagdo dos Hospitais do Estado de Sao Paulo, igualmente acusada de
influenciar a adogao de conduta uniforme entre seus associados ao editar tabela
de precgos de diarias e taxas de servigos (PA n° 62/92).

No voto vencedor, também de autoria do Conselheiro Eduardo Vieira de Carvalho,
sustenta-se que:

“Ao admitir, entretanto, que a adogdo de tabelas de pregos é, em
principio, prejudicial & concorréncia, por certo ndo estarei acolhendo
o entendimento de que a adogéo de tabelas se constitua em uma
ilegalidade per se, mesmo porque, como assinala a ilustre
Conselheira-Relatora’, 0 nosso ordenamento juridico, apés a edigéo
da Lei 8.884/94, consagrou o sistema do abuso, em que se requer

‘ que a determinagéo da ilicitude de determinada conduta se faga no
contexto do mercado, na anélise das circunsténcias que cercam cada
caso,...”

()

“Desta forma, cabe verificar, no caso presente - como o fiz ao relatar
o processo anteriormente citado® - se a conduta da indiciada, ao
editar tais tabelas e influenciar o comportamento de seus associados,
seria justificavel, por motivos razoaveis, compativeis com os valores
tutelados pelas leis de repressdo ao abuso do poder econbémico.
Assim, teriam tais tabelas trazido beneficios ao consumidor,
traduzidos em menores pregos ou qualidade superior dos servigos ?
Teriam trazidos beneficios as entidades contratantes dos servigos?
Teriam, enfim, resultado em algum beneficio para a concorréncia ? ”

Apds andlise das justificativas apresentadas pelo representado, o Conselheiro
. Eduardo Vieira de Carvalho conclui:

“De fato, é mesmo de se inferir que tais tabelas néo terdo trazido
qualquer beneficio aos usuarios dos servigos, inibidos que sédo de
exercer livremente sua escolha, em um mercado ndo competitivo, em
que o0s pregcos sdo artificiamente idénticos; também, pregos
tabelados tampouco beneficiam as entidades contratantes dos
servigos, que ndo conseguem negociar, individualmente, pregos,
prazos e condi¢cées de pagamento. Quanto aos hospitais regionais

T A Conselheira-Relatora Neide Terezinha Malard havia proposto o arquivamento do
processo, vez que a representada teria reconhecido “que sua conduta pode infringir a
ordem econdmica e declara sua total submisséo a lei, determinando a suas regionais a
imediata cessagédo da pratica, em clara demonstragdo de que o objeto de sua conduta
né&o era causar prejuizo a concorréncia.”.

2 O Conselheiro refere-se ao PA n° 53/92, acima mencionado.




associados a indiciada, é possivel que tais listas de pregos tenham
trazido vantagens indiciais aos mesmos, que poderiam permanecer
na cémoda situagdo de ndo concorrerem entre si. Todavia, os efeitos
nocivos & concorréncia se evidenciam, quando se sabe que tal forma
solidaria de agir os induz a n&o buscar eficiéncia técnica e
econbmica e o constante aprimoramento de seus servigos, o que &
proprio de mercados nos quais prevalece a livre concorréncia’.

Na esteira destas decisées, em 31 de julho de 1996 o plenario, pela unanimidade
dos seus membros, considerou configurada e comprovada a conduta
anticoncorrencial prevista no artigo 3° inciso XV, da Lei n® 8.158/91, praticada
pelo Sindicato dos Laboratérios de Pesquisas e Analises Clinicas de Brasilia e por
14 laboratérios de analises clinicas do Distrito Federal®.

O voto da ilustre conselheira-relatora Lucia Helena Salgado e Silva ressalta que “o
que se coteja no momento é a conduta do Sindicato consubstanciada na indugéo
a adogdo de conduta uniforme entre concorrentes. Para a caracterizagdo de tal
ilicito ndo ha que se ter presente o carater impositivo”, seguindo a jurisprudéncia
firmada em casos semelhantes.

Em 10 de maio de 2000, o Conselheiro-Relator Mércio Felsky (Processo
Administrativo 0800.011517/94-35) analisou profundamente a forma como vinha
se comportando a classe médica e concluiu que:

‘Da forma como tem sido feita, essa campanha pela valorizagdo dos
honorarios médicos ndo se coaduna com o principio da livre
concorréncia no mercado. Tendo o carater corporativista, unificadora,
concertada e impositiva, como o demonstram os indicios carreados
aos autos, tal campanha atenta contra a ordem econémica, que é,
inclusive, fundada na valorizagdo do trabalho humano (art. 170 da
CF). Se os objetivos da campanha e da tabela ou lista de
procedimentos séo licitos, porque buscam essa valorizagdo, 0s
meios de consegui-la ndo tém sido.”

Observe-se que a posigdo do CADE vem sendo confirmada pelo Poder Judiciario.
No julgamento do mandado de seguran¢ca (MS 2000,17322-9, 5° Vara da Secgao
Judiciaria do Distrito Federal) impetrado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
contra o Presidente do CADE, visando desconstituir decisdo que o havia
condenado ao pagamento de multa pela utilizagdo da tabela da AMB e a
interrupgao desta pratica, entendeu a julgadora que:

“Naturalmente, que o socialismo e o capitalismo em seus estados
puros poderiam propiciar protecionismos, seja ao capital

% Foram reunidos por conex&o 15 processos administrativos (P.A n°155/94 a 172/94), que
tinham como representados 14 laboratérios e o Sindicato.




desenfreado, seja a sociedade em defrimento do capital. Porém, isso
néo se da em nosso pais que adota o sistema da livre concorréncia,
mediante superviséo estatal, ndo suportando abusos a nenhuma das
classes, de maneira a manter o equilibrio e a viabilidade do
crescimento econbmico e a possibilidade de sobrevida da sociedade.

(..)

Né&o se pode permitir a cartelizagdo, seja ela de qualquer categoria.
A tabela da AMB, ao contrario do que quer fazer crer a impetrante,
néo visa tdo somente a protecdo da cartelizagdo dos planos de
saude, ou do amesquinhamento da categoria dos médicos, com,
remuneragdes infimas, e sim proteger a categoria, € bem verdade,
mas em detrimento da sociedade que se furta da livre concorréncia e
da possibilidade de ter um servigo particular de saude dentro da
razoabilidade de seu padrao social.”

Tabelas de precos em face da Lei 8.884/94

No presente processo, a Representada divulgou uma tabela visando a
uniformizagdo dos honorarios médicos de todo o pais ignora as particularidades
do servico médico, que varia entre regides, hospitais e profissionais. Nesta
situagdo nao se consideram, por exemplo, as condi¢bes financeiras dos
contratantes dos servicos de saude de todo o pais, e mesmo do valor que cada
profissional entende ser justo e adequado a seu servigo.

Isso leva a crer que a fixagdo de pregos por agentes que oferecem o mesmo
produto ndo visa a prote¢do do consumidor em face de um eventual abuso de
precos. Na lista de precgos divulgada pode-se ler que sua fungao é buscar um valor
ideal para a fixacdo de honorarios médicos. Ora, o valor ideal é, antes de tudo, o
valor justo. E para que o seja, deve ser ajustado pelas duas partes contratantes,
nao acertado em conluio entre os concorrentes. Nos moldes como se apresentam
estas tabelas, é de se concluir a preocupagdo da AMB consiste, sobretudo em
obter pregos que nao seriam alcangados na sua auséncia.

Realizando uma analise mais atenta da situagao, a luz do artigo 20 c/c 21 da lei
8.884/94, alguns aspectos relevantes devem ser evidenciados.

O primeiro deles é o de que uma mesma conduta pode ou ndo caracterizar
infracdo a ordem econémica a depender do mercado afetado e dos agentes
envolvidos, dai o recurso a regra da razao para solucionar questées de direito
concorrencial. O artigo 20 indica como diretriz de analise a potencialidade de um
ato para gerar algum dos efeitos definidos como infragdes. Para tanto, ndo importa
se 0 agente que o pratica deseja alcangar algum dos resultados previstos no artigo
20, incisos | a IV, mas sim que estes ocorram de algum modo.




No caso em tela, ndo se deve questionar as intengbes da AMB e o eventual
sucesso obtido em suas empreitadas. O que se deve verificar € se a elaboracéo e
divulgagao destas listas, especificamente, pode, independentemente de culpa, ter
como conseqliéncia uma infragdo a ordem econémica, ao falsear os mecanismos
de formagéo de precos de servicos médicos. Para tanto, é desnecessario que
existam mecanismos formais de imposi¢cdo aos demais concorrentes, bastando a
possibilidade de facilitar a coordenagao entre concorrentes.

Para que uma tabela de pregos fosse aceita pelo CADE deveria ser elaborada por
quem nao detivesse capacidade de impé-la aos consumidores, e ndao pudesse
reduzir as opgbes de escolha destes no mercado ou, ainda que possuisse tal
poder, nao elaborasse listas objetivando uniformizar pregos.

Como a tabela divulgada pela Representada ndo atende a estes requisitos, a
conclusédo sobre sua finalidade ndo poder ser outra que nao a fixagdo de pregos
por concorrentes.

A aplicacido da Lei 8.884/94 pelo CADE e os direitos constitucionais

A Representada alega que a elaboragdo de listas de pregos constitui o exercicio
regular de um direito, garantido pela Constituicdo Federal nos incisos XVII, XVIIl e
XXl do artigo 5°, que reconhecem que a liberdade de associagao para fins licitos e
de criagdo de associag¢des, independentemente da autorizagdo do Estado e sem
quaiquer ingeréncia deste em seu funcionamento, e a possibilidade de estas
entidades representarem seus membros.

Realmente, nao paira davida sobre essas garantias e ndao se contesta a existéncia
da AMB como entidade representativa da classe médica. Mesmo assim, ndo ha
qualquer incompatibilidade entre essas duas garantias fundamentais e a Lei
8.884/94. Em principio a atuacdo de qualquer associagao € aceita, como forma de
preservar a democracia. Todavia, deve-se recordar que em um Estado
Democratico de Direito o limite a atuagdo dos entes privados encontra-se na
preservacéao do interesse publico.

Nao existe uma definicdo a priori sobre interesse publico. Este interesse deve ser
buscado caso a caso, e implica em uma busca de equilibrio entre diversos direitos
fundamentais, reconhecidos pela Constituicdo. Assim é que o artigo 170 da Carta
Magna determina que a ordem econdémica deve sempre observar a livre
concorréncia e a defesa do consumidor. Tao importante quanto zelar pela
liberdade de associagdo € cuidar para que estes dois principios ndo sejam
atacados. Isso nao significa escolha de uma garantia constitucional em detrimento
de outra, mas sim harmonizagao entre todas, a fim de se garantir a supremacia do
interesse publico.

Todos os direitos assegurados pela Constituicdo sao igualmente importantes, de
modo que torna-se fundamental compreendé-los em consonancia com os demais,
e isso nada mais é do que buscar uma visao sistémica da Constituicdo. Em se




tratando de interpretagdo constitucional, o isolamento de um anico principio, como
se fosse a premissa maior de um silogismo, conduz a conclusdes equivocadas,
uma vez que deixa de lado todos os outros principios que colaboram para a
compreensao do espirito da lei.

Sobre interpretacdo de principios constitucionais, vale transcrever a exposi¢ao de
Ruy Santacruz, em voto proferido quando no exercicio da fungdo de conselheiro
do CADE (PA 08000.011520/94-40):

“(...) na aplicag&o dos principios, o intérprete ndo escolhe entre este
ou aquele, apenas atribui mais peso a um do que a outro, em fungdo
das circunsténcias do caso, num juizo de ponderagdo que n&o
implica  desqualificar ou negar validade ao  principio
circunstancialmente preterido, o qual, por isso mesmo, em oulra
situagdo, podera vir a merecer preferéncia.”

O que se procura neste processo administrativo como em todo os casos de
aplicagdo do direito’ concorrencial é proteger a ordem econémica, de interesse
publico, com todos os direitos subjacentes a esta ordem. Nesse sentido, vale
destacar a decisdao do Supremo Tribunal Federal, prolatada na Ag¢do Direta de
Inconstitucionalidade - ADIn n. 319/DF, que assentou que:

“em face da atual Constituic&o, para conciliar o fundamento da livre
iniciativa e o principio da livre concorréncia com 0s principios da
defesa do consumidor e da redugédo das desigualdades sociais, em
conformidade com os ditames da justiga social - valores que, se
fossem tomados em sentido absoluto, seriam inconciliaveis -, pode o
Estado, por via legislativa, reqular a politica de pregos de bens e de
servigos, abusivo que é o poder econbmico que visa ao aumento
arbitrario dos lucros.” : :

Este argumento é bastante elucidativo para deixar claro que ndao ha qualquer
violagdo as normas constitucionais, tampouco uma possivel contradi¢éo -entre
elas, apenas a delimitagéo dos interesses publico e privado.

Deciséo

Considero, assim, correta a instauragdo do processo administrativo contra a
Associacdo Médica Brasileira.

Em face das provas constantes dos autos, que demonstraram que a
Representada atuou de forma a subverter os mecanismos de formagao de pregos
dos servigos médicos e hospitalares através da elaboragéo e divulgagéo de tabela
de precos dos procedimentos médicos, induzindo suas entidades filiadas a pratica
de conduta cartelizada entre concorrentes, considero caracterizada as infragbes
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previstas nos artigos 20, inciso 1V, e 21, inciso Il da Lei n° 8.884, de 11 de junho-

de 1994.

Uma vez que a representada sofreu condenacao anterior pela pratica de ato de
mesma natureza, verifica-se a existéncia de reincidéncia, o que deve ser tomado
em conta para a aplicagéo da san¢édo, em conformidade com os artigos 23, inciso
lil e paragrafo Unico e 27, inciso VIl do mesmo diploma legal. Nestas condigdes,
proponho a este colegiado a imposi¢ao a Associa¢cdo Médica Brasileira de mulita
no valor de R$ 12.768,00 (doze mil setecentos e sessenta e oito reais), o dobro do
valor da multa minima, a ser paga no prazo maximo de dez dias contados da
publicagao desta decis&do do Diario Oficial da Republica.

Determino ainda, nos termos do artigo 46 da Lei n°® 8.884/94, que a Associacao
Médica Brasileira, se abstenha, a partir da publicagdo desta decisdo, de elaborar e
divulgar quaisquer tabelas de pregos, ou qualquer outra informagéo sobre pregos
dos servigos médicos e hospitalares, entre seus associados e de influencia-los de
qualquer outra forma que possa resultar na uniformizacdo de conduta entre
ofertantes destes servigos que concorrem entre si.

Devera, ainda, a Representada fazer publicar Nota Publica contendo o inteiro teor
da deciséo do CADE, nos dois jornais de maior circulagdo nacional, nos termos do
art. 24, 1, da Lei 8.884/94. Devera, também, a Representada enviar comunicado
aos profissionais a ela associados e as suas entidades filiadas, associadas e
conveniadas da inteira decisdo tomada pelo CADE. No prazo de trinta dias, a
contar da publicagéo desta decisdo no Diario Oficial da Unido, devera a entidade
representada demonstrar ao CADE o cumprimento das deliberaces acima.

No caso de descumprimento desta decisido, dentro do prazo previsto, incorrera a
Representada em multa diaria de R$ 10.640,00 (dez mil seiscentos e quarenta
reais), nos termos do artigo 25 da Lei 8.884/94. O valor desta multa também
corresponde ao dobro da multa minima em virtude da reincidéncia.

Encaminhe-se a integra da presente decisdo ao Ministério Publico Federal, na
forma do artigo 12 da Lei 8.884/94, sem prejuizo das atribuicbes e competéncias
da Procuradoria do CADE.

E o voto.

Brasilia, 21 de novembro de 2001.

THOMPSON ANDRADE
Conselheiro- Relator

11




