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ASSUNTOS PREVIDENCIARIOS

INSTRUGAO NORMATIVA RFB N¢1.701/2017
ALTERACAO

INSTRUGCAO NORMATIVA RFB N° 1.842, de 29.10.2018
(DOU de 31.10.2018)

Altera a Instrugdo Normativa RFB n° 1.701, de 14 de margo de 2017, que Institui a Escrituragdo Fiscal Digital de Retengdes e Outras
Informagbes Fiscais (EFD-Reinf).

O SECRETARIO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso Il do art. 327 do Regimento Interno da
Secretaria da Receita Federal do Brasil, aprovado pela Portaria MF n° 430, de 9 de outubro de 2017, e tendo em vista o disposto no art. 32-
A daLein® 8.212, de 24 de julho de 1991, no art. 16 da Lei n° 9.779, de 19 de janeiro de 1999, no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de
2002, no Decreto n° 6.022, de 22 de janeiro de 2007, e no art. 3° do Decreto n° 8.373, de 11 de dezembro de 2014,

RESOLVE:
Art. 1° A Instrugdo Normativa RFB n° 1.701, de 14 de margo de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

"Art. 2° ...

§1°...

Il - para o 2° grupo, que compreende as demais entidades integrantes do "Grupo 2 - Entidades Empresariais" do Anexo V da Instrugao
Normativa RFB n° 1.634, de 2016, exceto as optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagéo de Tributos e Contribuicdes devidos
pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), instituido pelo art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006, desde que a condigdo de optante conste do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) em 1° de julho de 2018, e as
entidades empresariais pertencentes ao 1° grupo, referidos no inciso |, a partir das 8 (oito) horas de 10 de janeiro de 2019, referentes aos fatos
ocorridos a partir de 1° de janeiro de 2019;

Il - para o 3° grupo, que compreende os obrigados nao pertencentes ao 1°, 2° e 4° grupos, a que se referem respectivamente os incisos |, Il e
IV, a partir das 8 (oito) horas de 10 de julho de 2019, referentes aos fatos ocorridos a partir de 1° de julho de 2019; e

IV - para o 4° grupo, que compreende os entes publicos, integrantes do "Grupo 1 - Administragdo Publica" e as organizagbes internacionais,
integrantes do "Grupo 5 - Organizagdes Internacionais e Outras Instituigdes Extraterritoriais", ambas do Anexo V da Instrucdo Normativa RFB
n° 1.634, de 2016, em data a ser fixada em ato da RFB.

§ 1°-C Nao integram o grupo dos contribuintes a que se referem os incisos | e Il do § 1° as entidades que, por sua natureza juridica, sejam
enquadradas nos grupos 1 - Administragdo Publica, 4 - Pessoas Fisicas e 5 - Organizagdes Internacionais e Outras Instituicoes
Extraterritoriais, do Anexo V da Instru¢do Normativa RFB n° 1.634, de 2016.

§ 1°-D A partir do més de competéncia em que a entrega da DCTFWeb for obrigatéria para cada grupo descrito nos incisos do caput, as
contribuigdes sociais previdenciarias deverao ser recolhidas por meio de Documento de Arrecadagao de Receitas Federais (Darf), gerado no
sistema declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios e de Outras Entidades e Fundos (DCTFWeb), disciplinada pela
Instrugédo Normativa RFB n° 1.787, de 7 de fevereiro de 2018.

.." (NR)

Art. 2°-A O sujeito passivo que deixar de apresentar a EFD-Reinf no prazo fixado ou que a apresentar com incorregdes ou omissdes sera
intimado a apresentar a declaragdo original, no caso de ndo apresentagdo, ou a prestar esclarecimentos, nos demais casos, no prazo
estipulado pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), e ficara sujeito as seguintes multas:

| - de 2% (dois por cento) ao més calendario ou fracéo, incidentes sobre o montante dos tributos informadas na EFD-Reinf, ainda que
integralmente pagas, no caso de falta de entrega da declaragdo ou de entrega ap6s o prazo, limitada a 20% (vinte por cento), observado o
disposto no § 3°; e

Il - de R$ 20,00 (vinte reais) para cada grupo de 10 (dez) informagdes incorretas ou omitidas.

§ 1° Para efeitos de aplicagdo da multa prevista no inciso | do caput, sera considerado como termo inicial o dia seguinte ao término do prazo
fixado para a entrega da declaragdo, e como termo final a data da efetiva entrega ou, no caso de nao apresentagao, a data da lavratura do
Auto de Infracdo ou da Notificagdo de Langamento.

§ 2° A multa minima a ser aplicada sera de:

| - R$ 200,00 (duzentos reais), no caso de omissdo de declaragdo sem ocorréncia de fatos geradores; ou

Il - R$ 500,00 (quinhentos reais), se o sujeito passivo deixar de apresentar a declaragido no prazo fixado ou apresenta-la com incorregdes ou
omissoes.

§ 3° Observado o disposto no § 2°, as multas de que trata este artigo serao reduzidas:

| - em 50% (cinquenta por cento), quando a declaragdo for apresentada apds o prazo previsto no § 1° do art. 2°, mas antes de qualquer
procedimento de oficio; ou

QIHFOHMI-HE ATUALIZAGAO LEGISLATIVA - OUTUBRO - 44/2018 518




Il - em 25% (vinte e cinco por cento), se houver a apresentacdo da declaragdo apds o prazo previsto no § 1° do art. 2°, mas até o prazo
estabelecido na intimac&o.

§ 4° Em substituicao as redugdes de que trata o § 3°, as multas previstas nos incisos | e Il do caput e no § 2° terdo redugéo de 90% (noventa
por cento) para o microempresario individual (MEI) a que se refere o art. 18-A da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e de
50% (cinquenta por cento) para a microempresa (ME) e para a empresa de pequeno porte (EPP) enquadradas no Simples Nacional.

§ 5° O disposto no § 4° nao se aplica em caso de fraude, resisténcia ou embaraco a fiscalizagao ou falta de pagamento da multa prevista neste
artigo no prazo de 30 (trinta) dias apds a notificagao.

§ 6° As multas de que trata este artigo serao exigidas mediante langamento de oficio.

§ 7° No caso de 6rgaos publicos da administragéo direta dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, as multas a que se refere este
artigo serdo langadas em nome do respectivo ente da Federagé@o a que pertencem.

§ 8° No caso de autarquia ou fundagdo publica federal, estadual, distrital ou municipal, em nome desta serdo langadas as multas a que se
refere este artigo." (NR)

Art. 3° A EFD-Reinf devera ser transmitida ao Sped mensalmente até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao més a que se refere a
escrituracao, observado o disposto no § 1°.

§ 1° As entidades promotoras de eventos desportivos a que se refere o inciso VII do art. 2° deverdo transmitir ao Sped as informagdes
relacionadas ao evento no prazo de até 2 (dois) dias Uteis apds a sua realizacgao.

§ 2° Se o Ultimo dia do prazo previsto no caput nao for dia util, a entrega da EFD-Reinf devera ser antecipada para o dia util imediatamente
anterior." (NR)

Art. 2° Fica revogado o § 2° do art. 2° da Instru¢do Normativa RFB n°® 1.701, de 14 de margo de 2017.
Art. 3° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao no Diario Oficial da Uniao.

Jorge Antonio Deher Rachid

ASSUNTOS TRABALHISTAS

CODIGO DE ETICA MEDICA
APROVACAO

RESOLUCAO CFM N2 2.217, de 27.09.2018
(DOU de 01.11.2018)

Aprova o Cédigo de Etica Médica.
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, modificado pelo Decreto n® 6.821, de 14 de abril de 2009 e pela Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, e consubstanciado na Lei n° 6.828, de 29 de outubro de 1980, e na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999; e
CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos
que a exergam legalmente;
CONSIDERANDO que as normas do Cédigo de Etica Médica devem submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o paciente e a garantia de maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2016 a 2018 e pelos Conselhos Regionais de Medicina, pelas entidades
médicas, pelos médicos e por instituigdes cientificas e universitarias para a revisao do atual Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisbes da |ll Conferéncia Nacional de Etica Médica de 2018, que elaborou, com participacdo de delegados médicos de
todo o Brasil, um novo Cédigo de Etica Médica revisado;

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 27 de setembro de 2018;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria de 27 de setembro de 2018,
RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Codigo de Etica Médica anexo a esta Resolugdo, apds sua revisao e atualizagio.

Art. 22 O Conselho Federal de Medicina, sempre que necessario, expedira resolugdes que complementem este Cédigo de Etica Médica e
facilitem sua aplicagéo.

Art. 32 O Codigo anexo a esta Resolugéo entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de sua publicagéo e, a partir dai, revoga-se o Codigo
de Etica Médica aprovado pela Resolugdo CFM n® 1 .931/2009, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 13 de outubro de 2009, Segéo |,
pagina 90, bem como as demais disposi¢cdes em contrario.
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Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Presidente do Conselho

Henrique Batista e Silva
Secretario-Geral

) ANEXO
CODIGO DE ETICA MEDICA

PREAMBULO

| - O presente Codigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissao, inclusive nas
atividades relativas a ensino, pesquisa e administragdo de servigos de saude, bem como em quaisquer outras que utilizem o conhecimento
advindo do estudo da medicina.

Il - As organizagdes de prestacao de servicos médicos estdo sujeitas as normas deste Codigo.

Il - Para o exercicio da medicina, impde-se a inscricdo no Conselho Regional do respectivo estado, territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal execucdo deste Cédigo, 0 médico comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discrigao
e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infragcdo do presente Cédigo e das demais normas que regulam o

exercicio da medicina.

V - A fiscalizagdo do cumprimento das normas estabelecidas neste Cédigo € atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das comissoes de ética e
dos médicos em geral.

VI - Este Codigo de Etica Médica é composto de 25 principios fundamentais do exercicio da medicina, 10 normas diceoldgicas, 118 normas
deontoldgicas e quatro disposi¢des gerais. A transgress@o das normas deontolégicas sujeitara os infratores as penas disciplinares previstas em
lei.

~ CAPITULO |
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A medicina é uma profiss@o a servigo da saude do ser humano e da coletividade e sera exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atengao do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional.

Il - Para exercer a medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas condi¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa.
IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente e da
sociedade.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utilizara seus
conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativas contra sua
dignidade e integridade.

VIl - O médico exercera sua profissao com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou
a quem nao deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa
trazer danos a saude do paciente.

VIII - O médico nédo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer
restricdes ou imposi¢coes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcao de seu trabalho.

IX - A medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio.
X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Xl - O médico guardara sigilo a respeito das informagdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas fungdes, com excegao dos
casos previstos em lei.

XII - O médico empenhar-se-a pela melhor adequagéo do trabalho ao ser humano, pela eliminagéo e pelo controle dos riscos a saude inerentes
as atividades laborais.

XIII - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de deterioragdo do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padroes dos servicos médicos e em assumir sua responsabilidade em relagdo a salde publica,
a educacao sanitaria e a legislagao referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja por remuneragao digna e justa, seja por condigdes
de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicdo, publica ou privada, limitard a escolha, pelo médico, dos
meios cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagnostico e da execugdo do tratamento, salvo quando em
beneficio do paciente.

XVII - As relagées do médico com os demais profissionais devem basear-se no respeito muatuo, na liberdade e na independéncia de cada um,
buscando sempre o interesse e 0 bem-estar do paciente.
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XVIIl - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideragdo e solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais, resultantes de relagéo particular de
confianga e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuagao profissional do médico néo caracteriza relagdo de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisbes profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara
as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas.

XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua ateng¢éo todos os cuidados paliativos apropriados.

XXIII - Quando envolvido na produgao de conhecimento cientifico, 0 médico agira com isengao, independéncia, veracidade e honestidade, com
vista ao maior beneficio para os pacientes e para a sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer animal, o médico respeitara as normas éticas nacionais,
bem como protegera a vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicagdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias, considerando-se suas repercussoes tanto nas geragoes presentes
quanto nas futuras, o médico zelara para que as pessoas ndo sejam discriminadas por nenhuma razdo vinculada a heranga genética,
protegendo-as em sua dignidade, identidade e integridade.

XXVI - A medicina sera exercida com a utilizagdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis que visem aos melhores resultados.

CAPITULO Il
DIREITOS DOS MEDICOS

E direito do médico:

| - Exercer a medicina sem ser discriminado por questdes de religido, etnia, cor, sexo, orientagdo sexual, nacionalidade, idade, condi¢do social,
opiniao politica, deficiéncia ou de qualquer outra natureza.

II - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagcao vigente.

IIl - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicbes em que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da
profiss&o ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo comunica-las ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigéo e
a Comissao de Etica da instituigdo, quando houver.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a propria sadde ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso, comunicara com justificativa e maior brevidade
sua decisao ao diretor técnico, ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo e a Comissao de Etica da instituicdo, quando houver.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a instituigdo publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer
condigdes adequadas para o exercicio profissional ou nao o remunerar digna e justamente, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com carater filantrépico ou ndo, ainda que nédo faca parte do seu corpo
clinico, respeitadas as normas técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina da pertinente jurisdi¢ao.

VIl - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no exercicio de sua profissao.

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideragdo sua experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao
paciente sem permitir que o acimulo de encargos ou de consultas venha prejudicar seu trabalho.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.
X - Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

XI - E direito do médico com deficiéncia ou com doenca, nos limites de suas capacidades e da seguranca dos pacientes, exercer a profissédo
sem ser discriminado.

CAPITULO Il
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 12 Causar dano ao paciente, por agdo ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Paragrafo unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida.

Art. 22 Delegar a outros profissionais atos ou atribuicées exclusivas da profissao médica.

Art. 32 Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos
tenham assistido o paciente.
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Art. 42 Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido
pelo paciente ou por seu representante legal.

Art. 52 Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual ndo participou.
Art. 62 Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 72 Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacdo fazé-lo, mesmo respaldado por deciséo
majoritaria da categoria.

Art. 82 Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus
pacientes internados ou em estado grave.

Art. 92 Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por justo impedimento.

Paragrafo unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a diregdo técnica do estabelecimento de salde deve providenciar a
substituicao.

Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a medicina ou com profissionais ou instituicbes médicas nas quais se pratiquem atos
ilicitos.

Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificagdo de seu nimero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdigdo, bem como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros
documentos médicos.

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de trabalho que ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos
empregadores responsaveis.

Paragrafo unico. Se o fato persistir, € dever do médico comunicar o ocorrido as autoridades competentes e ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga.
Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagéo vigente no Pais.

Art. 15. Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de érgaos ou de tecidos, esterilizagéo, fecundagao artificial, abortamento,
manipulagéo ou terapia genética.

§ 12 No caso de procriagdo medicamente assistida, a fertilizagdo ndo deve conduzir sistematicamente a ocorréncia de embrides
supranumerarios.

§ 22 O médico néo deve realizar a procriagdo medicamente assistida com nenhum dos seguintes objetivos:
| - criar seres humanos geneticamente modificados;

Il - criar embries para investigagao;

Il - criar embrides com finalidades de escolha de sexo, eugenia ou para originar hibridos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriagdo medicamente assistida sem que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente
esclarecidos sobre o método.

Art. 16. Intervir sobre 0o genoma humano com vista a sua modificagdo, exceto na terapia génica, excluindo-se qualquer agcdo em células
germinativas que resulte na modificagao genética da descendéncia.

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicdes administrativas, intimagdes ou notificagdes no prazo determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acérdaos e as resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou fungao de diregdo, os direitos dos médicos e as demais condi¢cdes adequadas
para o desempenho ético-profissional da medicina.

Art. 20. Permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou de quaisquer outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou
do financiador publico ou privado da assisténcia a salde, interfiram na escolha dos melhores meios de prevencao, diagndstico ou tratamento
disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da salde do paciente ou da sociedade.

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislagéo pertinente.

CAPIiTULO IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragao, desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto.
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Paragrafo unico. O médico deve ter para com seus colegas respeito, consideragao e solidariedade.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir liviemente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes, desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente
com quem as realize ou fornecer meios, instrumentos, substéncias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la
compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hip6tese de risco iminente de morte, trata-la.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia
em investigacao policial ou de qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicdo na qual esteja recolhido, independentemente da prépria
vontade.

Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a saude fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico, este
estara obrigado a denunciar o fato a autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 29. Participar, direta ou indiretamente, da execugéo de pena de morte.
Art. 30. Usar da profissdo para corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

3 CAPITULO V
RELAGAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucéo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de promogado de salude e de prevencdo, diagnoéstico e tratamento de doengas,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia quando nao houver outro
médico ou servigo médico em condi¢oes de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicaga@o a seu representante legal.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagnostico ou do prognostico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de visitas, consultas ou
quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 12 Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem
o direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu representante legal, assegurando-se da
continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informagdes necessarias ao médico que o suceder.

§ 22 Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, o médico nao o abandonara por este ter doenga cronica ou incuravel e
continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os paliativos.

Art. 37. Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e
impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de cessado o impedimento, assim como
consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagao de massa.

§ 12 O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro método, dar-se-a sob regulamentacéo do Conselho Federal de
Medicina.

§ 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, o médico deve respeitar as normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.
Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.
Art. 39. Opor-se a realizagao de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante legal.

Art. 40. Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagdo médico-paciente para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou de qualquer
outra natureza.

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
acoes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicagao,
seguranga, reversibilidade e risco de cada método.

3 CAPITULOVI
DOAGAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS
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E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagnéstico da morte ou da decisao de suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador,
quando pertencente a equipe de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes legais sobre os riscos decorrentes de exames, intervencoes
cirtrgicas e outros procedimentos nos casos de transplante de 6rgaos.

Art. 45. Retirar 6rgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz, mesmo se houver autorizagdo de seu representante legal, exceto
nos casos permitidos e regulamentados em lei.

Art. 46. Participar direta ou indiretamente da comercializagdo de érgéaos ou de tecidos humanos.

CAPITULO VIl
RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 47. Usar de sua posi¢ao hierarquica para impedir, por motivo de crenga religiosa, convicgao filosofica, politica, interesse econémico ou
qualquer outro que nao técnico-cientifico ou ético, que as instalagdes e os demais recursos da instituicdo sob sua diregao sejam utilizados por
outros médicos no exercicio da profissao, particularmente se forem os Unicos existentes no local.

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou fungdo para suceder médico demitido ou afastado em represdlia a atitude de defesa de movimentos
legitimos da categoria ou da aplicagédo deste Codigo.

Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria médica com a finalidade de obter vantagens.
Art. 50. Acobertar erro ou conduta antiética de médico.
Art. 51. Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 52. Desrespeitar a prescricdo ou o tratamento de paciente, determinados por outro médico, mesmo quando em fungéo de chefia ou de
auditoria, salvo em situagao de indiscutivel beneficio para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao médico responsavel.

Art. 53. Deixar de encaminhar o paciente que lhe foi enviado para procedimento especializado de volta ao médico assistente e, na ocasiao,
fornecer-lhe as devidas informagdes sobre o ocorrido no periodo em que por ele se responsabilizou.

Art. 54. Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro clinico de paciente, desde que autorizado por este ou por seu
representante legal.

Art. 55. Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua responsabilidade ao ser substituido ao fim do seu turno de
trabalho.

Art. 56. Utilizar-se de sua posigao hierarquica para impedir que seus subordinados atuem dentro dos principios éticos.

Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissao de ética da instituicho em que exerce seu trabalho
profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO VIiI
REMUNERAGAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 58. O exercicio mercantilista da medicina.

Art. 59. Oferecer ou aceitar remuneragao ou vantagens por paciente encaminhado ou recebido, bem como por atendimentos néo prestados.
Art. 60. Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nao participaram do ato médico para efeito de cobranga de honorarios.

Art. 61. Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo estimado dos procedimentos.

Art. 62. Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 63. Explorar o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe, na condigdo de proprietario, sdcio, dirigente ou gestor de empresas
ou instituicdes prestadoras de servigos médicos.

Art. 64. Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou instituicbes de qualquer natureza, paciente atendido pelo
sistema publico de salude ou dele utilizar-se para a execugdo de procedimentos médicos em sua clinica privada como forma de obter
vantagens pessoais.

Art. 65. Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destinam a prestagéao de servigos publicos, ou receber remuneragéo de
paciente como complemento de salario ou de honorarios.

Art. 66. Praticar dupla cobranga por ato médico realizado.
Paragrafo unico. A complementagao de honorarios em servigo privado pode ser cobrada quando prevista em contrato.

Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagamento e permitir descontos ou retengao de honorarios, salvo os previstos em lei, quando em
fungao de diregdo ou de chefia.
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Art. 68. Exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia de farmécia, industria farmacéutica, optica ou qualquer organizagédo destinada a
fabricag@o, manipulagdo, promogao ou comercializagao de produtos de prescricdo médica, qualquer que seja sua natureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a medicina e a farmacia ou obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela prescricdo e/ou
comercializagdo de medicamentos, orteses, proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude
de sua atividade profissional.

Art. 70. Deixar de apresentar separadamente seus honorarios quando outros profissionais participarem do atendimento ao paciente.

Art. 71. Oferecer seus servigos profissionais como prémio, qualquer que seja sua natureza.

Art. 72. Estabelecer vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciam ou comercializam planos de financiamento, cartdes de
descontos ou consoércios para procedimentos médicos.

CAPITULO IX
SIGILO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo unico. Permanece essa proibigdo:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido;

b) quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipétese, o médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento);
¢) na investigagédo de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,
inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a néo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou imagens que os tornem reconheciveis em anuncios profissionais ou
na divulgacéo de assuntos médicos em meios de comunicagéo em geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

Art. 76. Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de
empresas ou de instituigdes, salvo se o siléncio puser em risco a salide dos empregados ou da comunidade.

Art. 77. Prestar informagdes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na
declaragao de 6bito, salvo por expresso consentimento do seu representante legal.

Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo profissional e zelar para que seja por eles mantido.
Art. 79. Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranca de honorarios por meio judicial ou extrajudicial.

CAPITULO X
DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o justifique, que seja tendencioso ou que ndo corresponda a
verdade.

Art. 81. Atestar como forma de obter vantagem.

Art. 82. Usar formuldrios institucionais para atestar, prescrever e solicitar exames ou procedimentos fora da instituicdo a que pertengcam tais
formularios.

Art. 83. Atestar 6bito quando nédo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nédo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Gltimo
caso, se o fizer como plantonista, médico substituto ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 84. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua
responsabilidade.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando aquele for encaminhado ou transferido para
continuagdo do tratamento ou em caso de solicitagao de alta.

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 12 O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugéo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem
cronolégica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 22 O prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente.

§ 32 Cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar e entregar o sumario de alta ao paciente ou, na sua impossibilidade, ao seu
representante legal.

OIHFOHMI-HE ATUALIZAGAO LEGISLATIVA - OUTUBRO - 44/2018 525




Art. 88. Negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu representante legal, acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer cépia quando
solicitada,
bem como deixar de lhe dar explicagdes necessarias a sua compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar copias do prontuario sob sua guarda exceto para atender a ordem judicial ou para sua prépria defesa, assim como quando
autorizado por escrito pelo paciente.

§ 12 Quando requisitado judicialmente, o prontudrio serd encaminhado ao juizo requisitante.

§ 22 Quando o prontuério for apresentado em sua prépria defesa, o médico devera solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando de sua requisigao pelos Conselhos Regionais de Medicina.
Art. 91. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.

CAPITULO XI
AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:
Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal caso nao tenha realizado pessoalmente o exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir
em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer
apreciagao em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de
policia, unidades militares, casas de detengao e presidios.

Art. 96. Receber remuneragao ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fungédo de perito ou de
auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fungdo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos
instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagdes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, 0
fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isengéo quando designado para servir como perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de
suas atribuigcoes e de sua competéncia.

Paragrafo unico. O médico tem direito a justa remuneracéo pela realizagdo do exame pericial.

CAPITULO XII
ENSINO E PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 99. Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres humanos com fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que
atentem contra a dignidade humana.

Art. 100. Deixar de obter aprovagao de protocolo para a realizagéo de pesquisa em seres humanos, de acordo com a legislagcao vigente.

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de consentimento livre e esclarecido para a realizagao de pesquisa
envolvendo seres humanos, ap6s as devidas explicagoes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

§ 12 No caso de o paciente participante de pesquisa ser crianga, adolescente, pessoa com transtorno ou doenga mental, em situagéo de

diminuicdo de sua capacidade de discernir, além do consentimento de seu representante legal, € necesséario seu assentimento livre e

esclarecido na medida de sua compreensao.

§ 2° O acesso aos prontuarios sera permitido aos meédicos, em estudos retrospectivos com questdes metodoldgicas justificaveis e autorizados
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correta quando seu uso estiver liberado no Pais.

Paragrafo unico. A utilizagdo de terapéutica experimental é permitida quando aceita pelos 6rgaos competentes e com o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, adequadamente esclarecidos da situagao e das possiveis consequéncias.

Art. 103. Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes informéa-la e esclarecé-la sobre a natureza da investigagdo e deixar de atender ao
objetivo de protegao a salde publica, respeitadas as caracteristicas locais e a legislagao pertinente.

Art. 104. Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagdo a financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse
comercial ou obtendo vantagens pessoais.

Art. 105. Realizar pesquisa médica em sujeitos que sejam direta ou indiretamente dependentes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106. Manter vinculo de qualquer natureza com pesquisas médicas em seres humanos que usem placebo de maneira isolada em
experimentos, quando houver método profilatico ou terapéutico eficaz.
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Art. 107. Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado; atribuir a si mesmo autoria exclusiva de trabalho realizado
por seus subordinados ou outros profissionais, mesmo quando executados sob sua orientagdo, bem como omitir do artigo cientifico o nome de
quem dele tenha participado.

Art. 108. Utilizar dados, informagdes ou opinides ainda nao publicadas, sem referéncia ao seu autor ou sem sua autorizagao por escrito.

Art. 109. Deixar de zelar, quando docente ou autor de publicagbes cientificas, pela veracidade, clareza e imparcialidade das informagdes
apresentadas, bem como deixar de declarar relagdes com a indistria de medicamentos, drteses, préteses, equipamentos, implantes de
qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de interesse, ainda que em potencial.

Art. 110. Praticar a medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua
dignidade e privacidade ou discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

CAPITULO XilI
PUBLICIDADE MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 111. Permitir que sua participagdo na divulgagdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicagdo de massa, deixe de ter carater
exclusivamente de esclarecimento e educagéo da sociedade.

Art. 112. Divulgar informagao sobre assunto médico de forma sensacionalista, promocional ou de contetdo inveridico.

Art. 113. Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido
cientificamente por 6rgao competente.

Art. 114. Anunciar titulos cientificos que nao possa comprovar e especialidade ou area de atuagdo para a qual ndo esteja qualificado e
registrado no Conselho Regional de Medicina.

Art. 115. Participar de anlncios de empresas comerciais, qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua profissao.
Art. 116. Apresentar como originais quaisquer ideias, descobertas ou ilustragdes que na realidade nao o sejam.

Art. 117. Deixar de incluir, em anlncios profissionais de qualquer ordem, seu nome, seu nimero no Conselho Regional de Medicina, com o
estado da Federagéo no qual foi inscrito e Registro de Qualificagao de Especialista (RQE) quando anunciar a especialidade.

Paragrafo unico. Nos anuncios de estabelecimentos de salde, devem constar o nome e o nimero de registro, no Conselho Regional de
Medicina, do diretor técnico.

CAPITULO XIV
DISPOSIGOES GERAIS

I - O médico portador de doenga incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento
administrativo com pericia médica, tera seu registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Codigo e cuja continuidade do exercicio profissional constitua risco de danos
irreparaveis ao paciente ou a sociedade poderao ter o exercicio profissional suspenso mediante procedimento administrativo especifico.

IIl - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina e a categoria médica, promovera a revisao e atualizagao
do presente Cédigo quando necessarias.

IV - As omissdes deste Codigo serdao sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.

MEDICO VETERINARIO E ZOOTECNISTA
DISPOSICOES

RESOLUGCAO CFMV N° 1.236, de 26.10.2018
(DOU de 29.10.2018)

Define e caracteriza crueldade, abuso e maus-tratos contra animais vertebrados, dispde sobre a conduta de médicos veterindrios e
zootecnistas e dd outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA - CFMV, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas na alinea "f" e"h", do artigo
16, da Lei n° 5.517, de 23 de outubro de 1968, e o artigo 4°, da Lei n° 5.550, de 4 de dezembro de 1968;

CONSIDERANDO a proibigao de crueldade contra animais expressa no artigo 225 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

CONSIDERANDO o artigo 32, da Lei Federal n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, de Crimes Ambientais, que proibe atos de abuso, maus-
tratos, ferir ou mutilar animais nativos ou exoéticos, domésticos, domesticados ou silvestres;

CONSIDERANDO o art. 29 do Decreto n° 6.514, de 22 de julho de 2008, que trata da pratica de ato de abuso, maus-tratos, ferir ou mutilar
animais silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou exoéticos;

CONSIDERANDO a EC n° 96/2017 e a Lei Federal n° 13.364/2016, que tratam o rodeio e a vaquejada, como expressoes artistico-culturais
elevando-as a condi¢do de manifestagao cultural nacional e de patriménio cultural imaterial;

OIHFOHMI-HE ATUALIZAGAO LEGISLATIVA - OUTUBRO - 44/2018 527




CONSIDERANDO as atribuicdes dos Conselho Federal e Regionais de Medicina Veterinaria de fiscalizar o exercicio da Medicina Veterinaria e
da Zootecnia, bem como orientar, supervisionar e disciplinar as atividades dos profissionais, sempre com a finalidade de promover o bem-estar
animal e em respeito aos direitos e interesses da sociedade;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFMV n° 1.138, de 16 de dezembro de 2016, que aprova o Codigo de Etica do Médico Veterinario, e a
Resolugdo CFMV n° 413, de 10 de dezembro de 1982, que aprova o Codigo de Deontologia e de Etica Profissional Zootécnico, e norteiam
comportamentos baseados na manutengao da saude e na promogéo do bem-estar animal;

CONSIDERANDO as competéncias dos zootecnistas e as privativas dos médicos veterinarios relacionadas a criagdo, manejo, produgao,
reprodugéo, atendimento clinico e tratamentos clinicos e cirurgicos dos animais, respeitadas as respectivas areas de atuagao;

CONSIDERANDO a falta de definicao para a caracterizagdo de "crueldade", "abuso" e "maus tratos" aos animais na legislacéo para que seja o
entendimento na pratica da Medicina Veterinaria e Zootecnia, principalmente nas situagdes que envolvam a pericia e julgamentos executados
pelos profissionais;

CONSIDERANDO que os médicos veterindrios sao os profissionais capacitados para identificar, caracterizar e diagnosticar casos de
crueldade, abuso e maus-tratos em animais;

CONSIDERANDO que os zootecnistas sdo os profissionais capacitados para identificar e caracterizar casos de crueldade, abuso e maus-
tratos aos animais;

CONSIDERANDO a necessidade de orientar o pessoal envolvido nos locais sob responsabilidade técnica de médico veterinario ou zootecnista
no que se refere a necessidade de prevenir e evitar a crueldade, abuso e os maus-tratos aos animais.

CONSIDERANDO que os animais devem ser tratados observando-se os principios de ética e bem-estar animal;

CONSIDERANDO que bem-estar animal é um conceito que envolve aspectos fisiolégicos, psicolégicos, comportamentais e do ambiente sobre
cada individuo; e,

CONSIDERANDO a crescente preocupagao da sociedade quanto ao bem-estar animal e o impedimento ético e legal de crueldade, abuso e
maus-tratos contra animai,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir norma reguladora relativa a conduta do médico veterinario e do zootecnista em relagdo a constatagcdo de crueldade, abuso e
maus-tratos aos animais.

Art. 2° Para os fins desta Resolugéao, devem ser consideradas as seguintes definicoes:

| - animais vertebrados: o conjunto de individuos pertencentes ao reino animal, filo dos Cordados, subfilo dos Vertebrados, incluindo individuos
de quaisquer espécies domésticas, domesticadas ou silvestres, nativas ou exdéticas;

Il - maus-tratos: qualquer ato, direto ou indireto, comissivo ou omissivo, que intencionalmente ou por negligéncia, impericia ou imprudéncia
provoque dor ou sofrimento desnecessarios aos animais;

Il - crueldade: qualquer ato intencional que provoque dor ou sofrimento desnecessarios nos animais, bem como intencionalmente impetrar
maus tratos continuamente aos animais;

IV - abuso: qualquer ato intencional, comissivo ou omissivo, que implique no uso despropositado, indevido, excessivo, demasiado, incorreto de
animais, causando prejuizos de ordem fisica e/ou psicolégica, incluindo os atos caracterizados como abuso sexual;

V - abate: conjunto de procedimentos utilizados nos estabelecimentos autorizados para provocar a morte de animais destinados ao
aproveitamento de seus produtos e subprodutos, baseados em conhecimento cientifico visando minimizar dor, sofrimento e/ou estresse;

VI - transporte - deslocamento do(s) animal(is) por periodo transitério no qual subsiste com ou sem suporte alimentar e/ou hidrico;
VIl - comercializagao - situagao transitéria de exposicéo de animais para a venda no qual subsiste com ou sem suporte alimentar e/ou hidrico;

VIII - depopulagéo: procedimento para promover a eliminagdo de determinado ndmero de animais simultaneamente, visando minimizar
sofrimento, dor e/ou estresse, utilizado em casos de emergéncia, controle sanitario e/ou ambiental;

IX - eutanasia: indugédo da cessagao da vida, por meio de método tecnicamente aceitavel e cientificamente comprovado, realizado, assistido
e/ou supervisionado por médico veterinario, para garantir uma morte sem dor e sofrimento ao animal;

X - animais sinantropicos - animais que se adaptaram a viver junto ao homem, a despeito da vontade deste. Podem causar prejuizos
econdmicos, transmitir doengas, causar agravos a saude do homem ou de outros animais, portanto, sdo considerados, em muitos casos,
indesejaveis e problemas de saude publica e/ou ambiental;

Xl - corpo de delito - conjunto de vestigios materiais resultantes da pratica de maus-tratos, abuso e/ou crueldade contra os animais;

Xll - contengéo fisica - uso de mecanismos mecanicos ou manuais para restringir a movimentagdo visando a prote¢cdo do animal ou de
terceiros durante procedimentos; e,

Xl - contengdo quimica - uso de farmacos analgésicos, anestésicos ou psicotrépicos, cujo uso é de competéncia exclusiva de médico
veterindrio, para restringir a movimentagao visando a protegao do animal ou de terceiros durante procedimentos.

Art. 3° Constitui-se em infragdo ética a pratica, direta ou indiretamente, de atos de crueldade, abuso e maus-tratos aos animais, por médico
veterinario ou zootecnista.
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Art. 4° E dever do médico veterinario e do zootecnista manter constante atengéo a possibilidade da ocorréncia de crueldade, abuso e maus-
tratos aos animais.

§ 1° O médico veterindrio e o zootecnista tém o dever de prevenir e evitar atos de crueldade, abuso e maus-tratos, recomendando
procedimentos de manejo, sistemas de producéo, criagdo e manutengdo alinhados com as necessidades fisioldégicas, comportamentais,
psicolégicas e ambientais das espécies.

§ 2° O médico veterinario deve registrar a constatacdo ou suspeita de crueldade, abuso ou maus-tratos no prontudrio médico, parecer ou
relatério, e o zootecnista, em termo de constatacdo, parecer ou relatério, para se eximir da participacdo ou omissao em face do ato danoso
ao(s) animal(is), indicando responsavel, local, data, fatos e situagdes pormenorizados, finalizando com sua assinatura, carimbo e data do
documento. Tal documento deve ser remetido imediatamente ao CRMV de sua circunscrigdo, por qualquer meio fisico ou eletrénico, para
registro temporal, podendo o CRMV enviar o respectivo documento para as autoridades competentes.

§ 3° Caso a constatagdo ou suspeita de crueldade, abuso e/ou maus-tratos recaia sobre médico veterinario ou zootecnista, a comunicagao
deve ser feita também ao CRMV pertinente ao(s) profissional(is).

Art. 5° Consideram-se maus tratos:

| - executar procedimentos invasivos ou cirirgicos sem os devidos cuidados anestésicos, analgésicos e higiénico-sanitarios, tecnicamente
recomendados;

Il - permitir ou autorizar a realizagdo de procedimentos anestésicos, analgésicos, invasivos, cirlrgicos ou injuriantes por pessoa sem
qualificagao técnica profissional;

Il - agredir fisicamente ou agir para causar dor, sofrimento ou dano ao animal;

IV - abandonar animais;

a) deixar o tutor ou responsavel de buscar assisténcia medico-veterinaria ou zootécnica quando necessaria;

V - deixar de orientar o tutor ou responsavel a buscar assisténcia médico veterinaria ou zootécnica quando necessaria;

VI - ndo adotar medidas atenuantes a animais que estdo em situagdo de clausura junto com outros da mesma espécie, ou de espécies
diferentes, que o aterrorizem ou o agridam fisicamente;

VIl - deixar de adotar medidas minimizadoras de desconforto e sofrimento para animais em situagé@o de clausura isolada ou coletiva, inclusive
nas situagoes transitorias de transporte, comercializagéo e exibigcao, enquanto responsavel técnico ou equivalente;

VIII - manter animal sem acesso adequado a agua, alimentagao e temperatura compativeis com as suas necessidades e em local desprovido
de ventilagéo e luminosidade adequadas, exceto por recomendagé@o de médico veterinario ou zootecnista, respeitadas as respectivas areas de
atuacéo, observando-se critérios técnicos, principios éticos e as normas vigentes para situagdes transitérias especificas como transporte e
comercializagao;

IX - manter animais de forma que nao lhes permita acesso a abrigo contra intempéries, salvo condigdo natural que se sujeitaria;

X - manter animais em numero acima da capacidade de provimento de cuidados para assegurar boas condigdes de saude e de bem-estar
animal, exceto nas situagdes transitérias de transporte e comercializagéo;

XI - manter animal em local desprovido das condigdes minimas de higiene e asseio;
XII - impedir a movimentagao ou o descanso de animais;
XIII - manter animais em condi¢cdes ambientais de modo a propiciar a proliferagdo de microrganismos nocivos;

XIV - submeter ou obrigar animal a atividades excessivas, que ameacem sua condigéo fisica e/ou psicolégica, para dele obter esforgos ou
comportamentos que nao se observariam senado sob coergao;

XV - submeter animal, observada espécie, a trabalho ou a esforgo fisico por mais de quatro horas ininterruptas sem que lhe sejam oferecidos
agua, alimento e descanso;

XVI - utilizar animal enfermo, cego, extenuado, sem protecdo apropriada ou em condigdes fisioldgicas inadequadas para realizagdo de
Servigos;

XVII - transportar animal em desrespeito as recomendacoes técnicas de 6rgdos competentes de transito, ambiental ou de saude animal ou em
condig¢des que causem sofrimento, dor e/ou lesdes fisicas;

XVIII - adotar métodos nédo aprovados por autoridade competente ou sem embasamento técnico-cientifico para o abate de animais;
XIX - mutilar animais, exceto quando houver indicagao clinico-cirlrgica veterinaria ou zootécnica;

XX - executar medidas de depopulacdo por métodos nido aprovados pelos 6rgaos ou entidades oficiais, como utilizar afogamento ou outras
formas cruéis;

XXI - induzir a morte de animal utilizando método ndo aprovado ou ndo recomendado pelos érgdos ou entidades oficiais e sem profissional
devidamente habilitado;

XXII - utilizar de métodos punitivos, baseados em dor ou sofrimento com a finalidade de treinamento, exibi¢gao ou entretenimento;
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XXI - utilizar agentes ou equipamentos que inflinjam dor ou sofrimento com o intuito de induzir comportamentos desejados durante praticas
esportivas, de entretenimento e de atividade laborativa, incluindo apresentagdes e eventos similares, exceto quando em situagdes de risco de
morte para pessoas e/ou animais ou tolerados enquanto estas praticas forem legalmente permitidas;

XXIV - submeter animal a eventos, agdes publicitarias, filmagens, exposigdes e/ou producdes artisticas e/ou culturais para os quais ndo
tenham sido devidamente preparados fisica e emocionalmente ou de forma a prevenir ou evitar dor, estresse e/ou sofrimento;

XXV - fazer uso e/ou permitir o uso de agentes quimicos e/ou fisicos para inibir a dor ou que possibilitam modificar o desempenho fisiolégico
para fins de participagdo em competi¢céo, exposi¢coes, entretenimento e/ou atividades laborativas.

XXVI - utilizar alimentagao forgada, exceto quando para fins de tratamento prescrito por médico veterinario;
XXVII - estimular, manter, criar, incentivar, utilizar animais da mesma espécie ou de espécies diferentes em lutas;
XXVIII - estimular, manter, criar, incentivar, adestrar, utilizar animais para a pratica de abuso sexual;

XXIX - realizar ou incentivar acasalamentos que tenham elevado risco de problemas congénitos e que afetem a salde da prole e/ou
progenitora, ou que perpetuem problemas de saude pré-existentes dos progenitores.

§ 1° A eutandsia, o abate e a depopulacédo para fins de controle sanitario, especialmente de animais sinantrépicos, ndo sao considerados
maus-tratos, desde que seguidas as normas e recomendagdes técnicas vigentes para as referidas praticas.

§ 2° Sistemas produtivos ou de experimentagao (ensino e pesquisa) que utilizam alojamento que restringem severamente a movimentacédo e
expressao de comportamentos naturais, a exemplo gaiolas, celas, baias e praticas de manejo, serado tolerados enquanto estes sistemas forem
legalmente permitidos.

§ 3° O médico veterinario ou o zootecnista, observados os respectivos campos de atuagao, podera identificar outros casos de crueldade, abuso
e maus-tratos, além dos previstos nos incisos deste artigo.

§ 4° Cabe ao médico veterinario ou ao zootecnista a autonomia de atuagéo de suas atividades, respeitando suas respectivas atribuigoes, ainda
que haja prejuizo transitorio para o bem-estar animal, desde que com o exclusivo propésito protegé-lo e/ou cura-lo, e no menor tempo possivel
para que seja reestabelecida uma boa condigdo de bem-estar, devendo documentar todo o periodo de intervengao.

§ 5° O médico veterinario e o zootecnista tém o dever de orientar os tutores ou proprietarios de animais sobre condutas que implicam em
maus-tratos, abusos e crueldade e suas consequéncias, bem como sobre sua responsabilidade quanto ao bem-estar dos animais e suas
necessidades.

§ 6° A caracterizagao de crueldade, abuso e maus-tratos depende da avaliagdo da duracao e do grau de severidade, quando houver inten¢ao
de provocar sofrimento ou sempre que houver o comprometimento de um ou mais dos quatro conjuntos de indicadores.

Art. 6° Em casos néo previstos no caput do artigo 5°, os médicos veterinarios procederao ao diagndstico de crueldade, abuso e maus-tratos
mediante exame de corpo de delito consubstanciado em laudo pericial ou parecer técnico, podendo incluir exames necroscopicos ou, em caso
de animais vivos, a avaliagdo da saude fisica e comportamental e do grau de bem-estar dos animais, considerando os conjuntos de
indicadores nutricionais, ambientais, de salde e comportamentais, validados em protocolos reconhecidos internacionalmente.

Art. 7° Em casos nao previstos no caput do artigo 5°, os zootecnistas procederao a constatacdo de crueldade, abuso e maus-tratos mediante
termo de constatagao, parecer ou relatério, considerando os conjuntos de indicadores nutricionais, ambientais, de salde e comportamentais,
validados em protocolos reconhecidos internacionalmente.

Art. 8° A ndo observancia do disposto nesta Resolugdo implicara em infragéo ética, estando o profissional sujeito as penalidades previstas nos
Cadigos de Etica das respectivas profissoes, sem prejuizo das sangdes civeis, penais ou administrativas, no que couber.

Art. 9° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Francisco Cavalcanti de Almeida
Presidente do Conselho

Hélio Blume
Secretario-Geral
Em exercicio

LEI N° 8.906/1994
ALTERACAO

RESOLUCAO CFOAB N° 05, de 02.10.2018
(DOU de 31.10.2018)

Altera os arts. 86 e 97, o caput do art. 128, os §§ 2°, 4° e 5° do art. 137-D e o caput do art. 139 do Regulamento Geral do Estatuto da
Advocacia e da OAB (Lei n° 8.906/94), o § 4° do art. 8° da Resolugéo n° 03/2010-COP, que "Aprova o Regimento Interno da Corregedoria-
Geral do Processo Disciplinar da Ordem dos Advogados do Brasil", e o art. 75 da Resolugdo n° 02/2015, que "Aprova o Cddigo de Etica e
Disciplina da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB".

O CONSELHO FEDERAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, no uso das atribui¢cdes que lhe séo conferidas peloart. 54, V, da Lei
n° 8.906, de 4 de julho de 1994 - Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB, e considerando o decidido nos autos da
Proposicéo n° 49.0000.2018.009563-7/COP,

RESOLVE:
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Art. 1° O art. 86 do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB (Lei n° 8.906/94) passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 86. A decisdo do Orgdo Especial constitui orientagdo dominante da OAB sobre a matéria, quando consolidada em stimula publicada no
Diario Eletronico da OAB."

Art. 2° O art. 97 do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB (Lei n° 8.906/94) passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 97. As pautas e decisdes sao publicadas no Diario Eletronico da OAB, ou comunicadas pessoalmente aos interessados, e afixadas em
local de facil acesso na sede do Conselho Federal."

Art. 3° O caput do art. 128 do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB (Lei n° 8.906/94) passa a vigorar com a seguinte
redacao:

"Art. 128. O Conselho Seccional, até 45 (quarenta e cinco) dias antes da data da votagéo, no ultimo ano do mandato, convocara os advogados
inscritos para a votagao obrigatéria, mediante edital resumido, publicado no Diario Eletrénico da OAB, do qual constardo, dentre outros, os
seguintes itens: ..."

Art. 4° Os §§ 2°, 4° e 5° do art. 137-D do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB (Lei n° 8.906/94) passam a vigorar com a
seguinte redacdo:
"Art. 137-D. ...

§ 2° Frustrada a entrega da notificagdo de que trata o caput deste artigo, sera a mesma realizada através de edital, a ser publicado no Diario
Eletrénico da OAB. ...

§ 4° As demais notificagdes no curso do processo disciplinar seréo feitas através de correspondéncia, na forma prevista no caput deste artigo,
ou através de publicagdo no Diario Eletrénico da OAB, devendo, as publicagdes, observar que o nome e o nome social do representado
deverdo ser substituidos pelas suas respectivas iniciais, indicando-se o nome completo do seu procurador ou os seus, na condicdo de
advogado, quando postular em causa prépria.

§ 5° A notificagdo de que trata o inciso XXIIl, do artigo 34, da Lei 8.906/94 sera feita na forma prevista no caput deste artigo ou através de
edital coletivo publicado no Diario Eletrénico da OAB."

Art. 5° O caput do art. 139 do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB (Lei n° 8.906/94) passa a vigorar com a seguinte
redagao:

"Art. 139. Todos os prazos processuais necessarios a manifestacdo de advogados, estagiarios e terceiros, nos processos em geral da OAB,
sao de quinze dias, computados somente os dias Uteis e contados do primeiro dia Util seguinte, seja da publicacdo da decisdo no Diario
Eletrénico da OAB, seja da data do recebimento da notificagao, anotada pela Secretaria do 6rgao da OAB ou pelo agente dos Correios.

Art. 6° O § 4° do art. 8° da Resolugao n° 03/2010-COP, que "Aprova o Regimento Interno da Corregedoria-Geral do Processo Disciplinar da
Ordem dos Advogados do Brasil", passa a vigorar com a seguinte redagéo:

"Art. 8° ...

§ 4° Da decisao proferida pela CGD serdo notificados os interessados ou seus procuradores habilitados, nos enderegos indicados na petigao,
por meio dos enderegos eletrénicos cadastrados na OAB ou mediante publicagéo no Diario Eletronico da OAB, observados, quando cabiveis,
os termos do art. 137-D do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB."

Art. 7° O art. 75 da Resolucdo n° 02/2015, que "Aprova o Cédigo de Etica e Disciplina da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB", passa a
vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 75. A pauta de julgamentos do Tribunal é publicada no Diario Eletronico da OAB e no quadro de avisos gerais, na sede do Conselho
Seccional, com antecedéncia de 15 (quinze) dias, devendo ser dada prioridade, nos julgamentos, aos processos cujos interessados estiverem
presentes a respectiva sessdo."

Art. 8° Esta Resolugao entrard em vigor no dia 31 de dezembro de 2018, revogadas as disposi¢goes em contrario.

Claudio Lamachia
Presidente do Conselho

Helder José Freitas de Lima Ferreira
Relator

FGTS

ESOCIAL
DISPOSICOES

CIRCULAR CAIXA N° 832, de 30.10.2018
(DOU de 01.11.2018)

Dispée sobre os procedimentos pertinentes a geragdo e arrecadagao da guia de recolhimento mensal e rescisério do FGTS durante
periodo de adaptagao a obrigatoriedade a prestagdo de informagées pelo eSocial.
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A CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CAIXA, na qualidade de Agente Operador do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, no uso
das atribui¢cdes que lhe séo conferidas pelo artigo 7°, inciso Il, da Lei n° 8.036, de 11/05/1990, e de acordo com o Regulamento Consolidado do
FGTS, aprovado pelo Decreto n° 99.684, de 08/11/1990, alterado pelo Decreto n° 1.522, de 13/06/1995, em consonancia com a Lei n° 9.012,
de 11/03/1995 e com o Decreto n° 8.373, de 11/12/2014, em especial ao que estabelece o seu §1° do Art. 2° e Art. 8°, publica a presente
Circular.

1 Divulga orientagOes referentes a fase de convivéncia relacionada a transmissdo dos eventos ao eSocial, que trata a Resolugdo do Comité
Diretivo do eSocial n° 02, de 30/08/2017 e suas altera¢des, bem como o atual modelo operacional do FGTS, assim como, conseqiiente, aos
prazos relativos aos procedimentos administrativo-operacionais a serem observados pelos agentes financeiros e empregadores integrantes do
sistema do FGTS.

1.1 Para tanto, observados os procedimentos contidos no "Manual de Orientagdo ao Empregador - Recolhimentos Mensais e Rescisorios ao
FGTS e das Contribuigdes Sociais", divulgado no site da CAIXA, podera o empregador, até a competéncia janeiro/2019, efetuar o recolhimento
pela GRF, emitida pelo SEFIP.

1.2 As guias referentes aos recolhimentos rescisérios - GRRF - poderdo ser utilizadas pelos empregadores para aqueles desligamentos de
contratos de trabalho ocorridos até 31 de janeiro de 2019.

1.3 Os empregadores de que trata a presente Circular sédo aqueles caracterizados no inciso |, do artigo 2° da Resolugao do Comité Diretivo do
eSocial n° 02, de 30/08/2017.

2 Esta Circular CAIXA entra em vigor na data de sua publicagéo e revoga a Circular CAIXA n° 818, de 30 de julho de 2018.
Valter Gongalves Nunes

Vice-Presidente
Interino
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