LEI DOS PLANOS DE SAUDE 9656/98

Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacéo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes:

| - Plano Privado de Assisténcia & Saude: prestacao continuada de servi¢os ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos
de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de
autogestao, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste
artigo;

[l - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servigos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que tratam o
inciso | e 0 8§ 1o deste artigo, com todos os direitos e obrigacdes nele contidos.

8§ 1o Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato
gue apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagé@o de cobertura financeira a aplicagédo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais.



8 20 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem 0s
produtos de que tratam o inciso l e 0

§ 1o deste artigo, bem assim as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia a saude, pela modalidade de autogestao ou de administracao.

8 30 As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas
juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar
planos privados de assisténcia a saude.

§ 40 E vedada as pessoas fisicas a operacio dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 10 deste artigo.

§ 50 E vedada as pessoas fisicas a operacio de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude.

Art. 20 Revogado
Art. 30 Revogado
Art. 40 Revogado
Art. 50 Revogado
Art. 60 Revogado
Art. 70 Revogado

Art. 80 Para obter a autorizacéo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia a salde devem satisfazer os seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:

| - registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o
caso, em cumprimento ao disposto no art. 1° da Lei no 6.839, de 30 de outubro
de 1980;

Il - descricdo pormenorizada dos servigos de saude proprios oferecidos e
daqueles a serem prestados por terceiros;

Il - descricdo de suas instalacdes e equipamentos destinados a prestacao de
Servicos;

IV - especificacdo dos recursos humanos qualificados e habilitados, com
responsabilidade técnica de acordo com as leis que regem a matéria;

V - demonstracéo da capacidade de atendimento em razao dos servi¢os a
serem prestados;

VI - demonstracao da viabilidade econémico-financeira dos planos privados de
assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as peculiaridades operacionais de
cada uma das respectivas operadoras;

VII - especificacédo da area geografica coberta pelo plano privado de
assisténcia a saude.

8 1o S&o dispensadas do cumprimento das condi¢des estabelecidas nos



incisos VI e VIl deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia privada a saude na modalidade de autogestéo, citadas no § 20
do art. 1o.

8 20 A autorizacéo de funcionamento seré cancelada caso a operadora nao
comercialize os produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei,
no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na ANS.

8 30 As operadoras privadas de assisténcia a saude poderdo voluntariamente
requerer autorizacao para encerramento de suas atividades, observando os
seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a ser
determinados pela ANS:

a) comprovacao da transferéncia da carteira sem prejuizo para o consumidor,
ou a inexisténcia de beneficiarios sob sua responsabilidade;

b) garantia da continuidade da prestacéo de servi¢cos dos beneficiarios
internados ou em tratamento;

c) comprovacao da quitacao de suas obrigacdes com os prestadores de servico
no ambito da operacédo de planos privados de assisténcia a saude;

d) informacé&o prévia & ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servigco
contratados, credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos a serem
definidos pela ANS.

Art. 90 Apos decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as
operadoras, e duzentos e quarenta dias, para as administradoras de planos de
assisténcia a saude, e até que sejam definidas pela ANS, as normas gerais de
registro, as pessoas juridicas que operam os produtos de que tratam o inciso |
e 0 8 1o do art. 1o desta Lei, e observado o que disp8e o art. 19, s6 poderdo
comercializar estes produtos se:

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas na
ANS; e Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS.

8 1o O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de
configurar infracdo, constitui agravante na aplicacao de penalidades por
infracdo das demais normas previstas nesta Lei.

8 20 A ANS podera solicitar informacdes, determinar alteracdes e promover a
suspensao do todo ou de parte das condi¢des dos planos apresentados.

8 30 A autorizacdo de comercializa¢éo sera cancelada caso a operadora ndo
comercialize os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e o § 10 do art.
1o desta Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro
na ANS.

8 40 A ANS poderéa determinar a suspensao temporaria da comercializacao de
plano ou produto caso identifique qualquer irregularidade contratual,



econdmico-financeira ou assistencial.

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséaria a internacao
hospitalar, das doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,
exceto:

| - tratamento clinico ou cirargico experimental,

Il - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como orteses
e préteses para o mesmo fim; Il - inseminagéo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados; VI -
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de proéteses, érteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirdrgico;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

8 10 As excecdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacao pela ANS.

8 20 As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso |
e 0 8§ 1o do art. 10 desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores.

8 30 Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 20 deste artigo as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente
planos odontoldgicos.

8 40 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos
de alta complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 10 do art. 10
desta Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de
cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacao
de técnica de tratamento de cancer.



Art. 11. E vedada a exclus&o de cobertura as doencas e lesbes preexistentes a
data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10
desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da
demonstracao do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo unico. E vedada a suspenséo da assisténcia a satde do consumidor
ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput, na
forma da regulamentacdo a ser editada pela ANS.

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei, nas segmentacdes previstas nos
incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes
exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigcos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Il - quando incluir internacao hospitalar:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
méaximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
médico assistente;

d) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocé&o do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territorio brasileiro; e

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de



dezoito anos;
[Il - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o
parto;

C) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscri¢cdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adoc&o;

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados
pelo odontdlogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de
urgéncia e emergéncia;

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10
do art. 1o desta Lei, nos limites das obrigacfes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou
emergéncia, qguando nao for possivel a utilizacdo dos servi¢cos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com
a relacéo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega da
documentacéo adequada,;

VII - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando 0s
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8 1o Apos cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento
de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei fora das
segmentacdes de que trata este artigo, observadas suas respectivas condicdes
de abrangéncia e contratacao.

8 20 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagéo relativa a



contratacao de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei,
nas segmentacdes de que trata este artigo, devera constar declaracdo em
separado do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia, e de que este |he foi oferecido.

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10
desta Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacao.

Paragrafo unico. Os produtos de que trata o caput, contratados
individualmente, terédo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos
ou néo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o
consumidor seja comprovadamente notificado até o qlinquagésimo dia de
inadimpléncia; e

[l - a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, em qualquer hipotese,
durante a ocorréncia de internacgéo do titular.

Art. 14. Em razédo da idade do consumidor, ou da condicéo de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a saude.

Art. 15. A variacdo das contraprestacfes pecuniarias estabelecidas nos
contratos de produtos de que tratam o inciso | e o § 10 do art. 10 desta Lei, em
razdo da idade do consumidor, somente podera ocorrer caso estejam previstas
no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de reajustes incidentes em
cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposto
no art. 35-E.

Paragrafo Unico. E vedada a varia¢do a que alude o caput para consumidores
com mais de sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10, ou sucessores, ha mais de dez anos.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicdes gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei devem constar dispositivos que
indiguem com clareza:

| - as condi¢cbes de admisséo; Il - o inicio da vigéncia;

Il - os periodos de caréncia para consultas, internacdes, procedimentos e
exames; |V - as faixas etarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condi¢Oes de perda da qualidade de beneficiario; VI - os eventos
cobertos e excluidos;



VII - o regime, ou tipo de contratacao:

a) individual ou familiar;
b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por adeséo;

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagéo do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica;

IX - os bonus, os descontos ou 0s agravamentos da contraprestacao
pecuniaria; X - a area geografica de abrangéncia;

XI - os critérios de reajuste e revisao das contraprestacdes pecuniarias. Xl -
namero de registro na ANS.

Paragrafo unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscri¢cao, copia do contrato, do
regulamento ou das condi¢des gerais dos produtos de que tratam o inciso | e 0
8 1o do art. 1o, além de material explicativo que descreva, em linguagem
simples e precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e obrigacdes.

Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei, de qualquer
entidade hospitalar, implica compromisso para com 0os consumidores quanto a
sua manutencéo ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 10 E facultada a substituicio de entidade hospitalar, a que se refere o caput
deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicacéo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.

8 20 Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se
refere o 8 10 ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internacao
do consumidor, 0 estabelecimento obriga-se a manter a internacéo e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na
forma do contrato.

8 30 Excetuam-se do previsto no 8§ 20 os casos de substitui¢do do
estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor, durante
periodo de internacdo, quando a operadora arcara com a responsabilidade pela
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

8 40 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, as
empresas deverdo solicitar a ANS autorizacao expressa para tanto,
informando:



| - nome da entidade a ser excluida;
Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo;

[l - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor.

Art. 18. A aceitagdo, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional
de saude, da condicéo de contratado, credenciado ou cooperado de uma
operadora de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei,
implicara as seguintes obrigacdes e direitos:

| - 0o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob
nenhum pretexto ou alegacao, pode ser discriminado ou atendido de forma
distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou
plano;

Il - a marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve
ser feita de forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando
0S casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de
sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas
até cinco anos;

[Il - a manutencao de relacionamento de contratagdo, credenciamento ou
referenciamento com numero ilimitado de operadoras, sendo expressamente
vedado as operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva,
impor contratos de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.

Paragrafo unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servico
ou profissionais de saude ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou
referenciamento com operadoras que nao tiverem registros para funcionamento
e comercializacao conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade
por atividade irregular.

Art. 19. Para requerer a autorizacdo definitiva de funcionamento, as pessoas
juridicas que ja atuavam como operadoras ou administradoras dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei, terdo prazo de cento e
oitenta dias, a partir da publicacdo da regulamentacéo especifica pela ANS.

8 1o Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos registros
provisorios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a finalidade de
autorizar a comercializagdo ou operacao dos produtos a que alude o caput, a
partir de 2 de janeiro de 1999.

8§ 20 Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos produtos



a que alude o caput deverdo apresentar a ANS as informacdes requeridas e 0s
seguintes documentos, independentemente de outros que venham a ser
exigidos:

| - registro do instrumento de constituicdo da pessoa juridica; Il - nome
fantasia;

[l - CNPJ; IV - endereco;
V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que ocupam.

8§ 30 Para registro provisoério dos produtos a serem comercializados, deveréo
ser apresentados a ANS os seguintes dados:

| - razdo social da operadora ou da administradora; 1l - CNPJ da operadora ou
da administradora;
[Il - nome do produto;

IV - segmentacao da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obtetricia, odontolégica e referéncia);

V - tipo de contratacao (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por
adesdao); VI - ambito geografico de cobertura;

VII - faixas etarias e respectivos precos;
VIII - rede hospitalar prépria por Municipio (para segmentacdes hospitalar e
referéncia);

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para
segmentacOes hospitalar e referéncia); X - outros documentos e informacgdes
gue venham a ser solicitados pela ANS.

8 40 Os procedimentos administrativos para registro provisorio dos produtos
serdo tratados em norma especifica da ANS.

8 50 Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das
formalidades do registro provisério, ou da conformidade dos textos das
condic¢des gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a todos os
usuarios de produtos a que alude o caput, contratados a partir de 2 de janeiro
de 1999, todos os beneficios de acesso e cobertura previstos nesta Lei e em
seus regulamentos, para cada segmentacédo definida no art. 12,

§ 60 O nao-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de
multa diaria no valor de R$

10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 10 do art. 1o0.

8 70 As pessoas juridicas que forem iniciar operacdo de comercializacéo de
planos privados de assisténcia a saude, a partir de 8 de dezembro de 1998,



estao sujeitas aos registros de que trata o 8 10 deste artigo.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10
desta Lei s@o obrigadas a fornecer, periodicamente, & ANS todas as
informacdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagéo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricées no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

8 1o Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das
atividades de fiscalizag&o e nos limites por ela estabelecidos, tém livre acesso
as operadoras, podendo requisitar e apreender processos, contratos, manuais
de rotina operacional e demais documentos, relativos aos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei.

§ 20 Caracteriza-se como embaraco a fiscalizagéo, sujeito as penas previstas
na lei, a imposicao de qualquer dificuldade a consecucao dos objetivos da
fiscalizacdo, de que trata o § 1o deste artigo.

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde
realizar quaisquer operagodes financeiras:

| - com seus diretores e membros dos conselhos administrativos, consultivos,
fiscais ou assemelhados, bem como com 0s respectivos conjuges e parentes
até o segundo grau, inclusive;

Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso |,
desde que estas sejam, em conjunto ou isoladamente, consideradas como
controladoras da empresa.

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude submeterdo
suas contas a auditores independentes, registrados no respectivo Conselho
Regional de Contabilidade e na Comisséo de Valores Mobiliarios - CVM,
publicando, anualmente, o parecer respectivo, juntamente com as
demonstracdes financeiras determinadas pela Lei no 6.404, de 15 de dezembro
de 1976.

8§ 1o A auditoria independente também poderéa ser exigida quanto aos célculos
atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo CONSU.

8 20 As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil usuéarios
ficam dispensadas da publicacdo do parecer do auditor e das demonstracdes
financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade.

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude nao podem
requerer concordata e ndo estao sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas
tdo-somente ao regime de liquidacéo extrajudicial.



8 10 As operadoras sujeitar-se-ao ao regime de faléncia ou insolvéncia civil
guando, no curso da liquidacéo extrajudicial, forem verificadas uma das
seguintes hipoteses:

| - 0 ativo da massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento de pelo
menos a metade dos créditos quirografarios;

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda néo for suficiente, sequer, para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular
processamento da liquidacéo extrajudicial; ou

[l - nas hipéteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a
189 do Decreto-Lei no 7.661, de 21 de junho de 1945.

§ 20 Para efeito desta Lei, define-se ativo realizavel como sendo todo ativo que
possa ser convertido em moeda corrente em prazo compativel para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais da massa liquidanda.

§ 30 A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se verificando qualquer
uma das hipoteses previstas nos incisos |, Il ou Ill do § 1o deste artigo, a ANS
podera autoriza-lo a requerer a faléncia ou insolvéncia civil da operadora.

8 40 A distribuicdo do requerimento produzira imediatamente os seguintes
efeitos:

| - a manutencao da suspensdo dos prazos judiciais em relacdo a massa
liquidanda;

Il - a suspensao dos procedimentos administrativos de liquidacéo extrajudicial,
salvo os relativos a guarda e a protecao dos bens e iméveis da massa;

[Il - a manutengao da indisponibilidade dos bens dos administradores,
gerentes, conselheiros e assemelhados, até posterior determinacgéo judicial; e

IV - prevencéo do juizo que emitir o primeiro despacho em relacdo ao pedido
de converséo do regime.

8 50 A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 1o deste artigo, podera, no
periodo compreendido entre a distribuicdo do requerimento e a decretacédo da
faléncia ou insolvéncia civil, apoiar a protecdo dos bens méveis e iméveis da
massa liquidanda.

8 60 O liquidante enviara ao juizo prevento o rol das agdes judiciais em curso
cujo andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie o sindico da
massa falida ou o liquidante da massa insolvente.

Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta Lei
insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro, anormalidades econémico-
financeiras ou administrativas graves que coloquem em risco a continuidade ou
a qualidade do atendimento a saude, a ANS podera determinar a alienacéo da
carteira, o regime de direcéo fiscal ou técnica, por prazo ndo superior a



trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidagao extrajudicial, conforme a
gravidade do caso.

8 10 O descumprimento das determinag¢des do diretor-fiscal ou técnico, e do
liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a saude acarretara o imediato
afastamento do infrator, por decisédo da ANS, sem prejuizo das sangfes penais
cabiveis, assegurado o direito ao contraditorio, sem que isto implique efeito
suspensivo da decisdo administrativa que determinou o afastamento.

8 20 A ANS, ex officio ou por recomendacéo do diretor técnico ou fiscal ou do
liquidante, podera, em ato administrativo devidamente motivado, determinar o
afastamento dos diretores, administradores, gerentes e membros do conselho
fiscal da operadora sob regime de dire¢cdo ou em liquidacao.

8 30 No prazo que Ihe for designado, o diretor-fiscal ou técnico procedera a
andlise da organizacdo administrativa e da situacdo econémico-financeira da
operadora, bem assim da qualidade do atendimento aos consumidores, e
propord a ANS as medidas cabiveis.

8§ 40 O diretor-fiscal ou técnico poderéa propor a transformacéo do regime de
direcdo em liquidacao extrajudicial.

8 50 A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a alienagéo da
carteira das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no caso de
nao surtirem efeito as medidas por ela determinadas para sanar as
irregularidades ou nas situagdes que impliquem risco para os consumidores
participantes da carteira.

Art. 24-A. Os administradores das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude em regime de dire¢édo fiscal ou liquidagao extrajudicial,
independentemente da natureza juridica da operadora, ficardo com todos os
seus bens indisponiveis, ndo podendo, por qualquer forma, direta ou indireta,
aliena-los ou onera-los, até apuracao e liquidacéo final de suas
responsabilidades.

8 1o A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a
direcédo fiscal ou a liquidacao extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham
estado no exercicio das funcdes nos doze meses anteriores ao mesmo ato.

§ 20 Na hipétese de regime de direcéo fiscal, a indisponibilidade de bens a que
se refere o caput deste artigo podera ndo alcancar os bens dos
administradores, por deliberacdo expressa da Diretoria Colegiada da ANS.

§ 30 A ANS, ex officio ou por recomendacao do diretor fiscal ou do liquidante,
podera estender a indisponibilidade prevista neste artigo:

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham
concorrido, no periodo previsto no 8§ 10, para a decretacédo da direcéo fiscal ou
da liquidacéo extrajudicial;



Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto no
8§ 10, das pessoas referidas no inciso |, desde que configurada fraude na
transferéncia.

8 40 N&o se incluem nas disposi¢des deste artigo os bens considerados
inaliendveis ou impenhoraveis pela legislacdo em vigor.

8 50 A indisponibilidade também né&o alcanca os bens objeto de contrato de
alienacao, de promessa de compra e venda, de cessao ou promessa de
cesséo de direitos, desde que 0s respectivos instrumentos tenham sido levados
ao competente registro publico, anteriormente a data da decretacéo da direcéo
fiscal ou da liquidacao extrajudicial.

8 60 Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude respondem solidariamente pelas obrigacdes por eles assumidas durante
sua gestdo até o montante dos prejuizos causados, independentemente do
nexo de causalidade.

Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribuicées e competéncias do
diretor técnico, diretor fiscal e do responsavel pela alienagéo de carteira,
podendo amplia-las, se necessario.

Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia
privada a saude preferem a todos os demais, exceto os de natureza trabalhista
e tributérios.

Art. 24-D. Aplica-se a liguidacao extrajudicial das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e ao disposto nos arts. 24-A e 35-1, no que
couber com os preceitos desta Lei, o disposto na Lei no 6.024, de 13 de marco
de 1974, no Decreto-Lei no 7.661, de 21 de junho de 1945, no Decreto-Lei no
41, de 18 de novembro de 1966, e no Decreto-Lei no 73, de 21 de novembro
de 1966, conforme o que dispuser a ANS.

Art. 25. As infracdes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bem
como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre
operadoras e usuarios de planos privados de assisténcia a saude, sujeitam a
operadora dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei,
seus administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de
outras estabelecidas na legislagao vigente:

| - adverténcia;

Il - multa pecuniaria;
Il - suspensao do exercicio do cargo;

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos
de assisténcia a saude;



V - inabilitacdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em
conselhos das operadoras a que se refere esta Lei, bem como em entidades de
previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros e
instituicdes financeiras.

VI - cancelamento da autorizagao de funcionamento e alienacdo da carteira da
operadora.

Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que trata
esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros,
inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores de planos
privados de assisténcia a saude, conforme o caso, em consequéncia do
descumprimento de leis, normas e instrucdes referentes as operagdes
previstas na legislacao e, em especial, pela falta de constituicdo e cobertura
das garantias obrigatorias.

Art. 27. A multa de que trata o art. 25 seré fixada e aplicada pela ANS no
ambito de suas atribui¢cdes, com valor nao inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) de acordo com o
porte econbmico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da
infracdo, ressalvado o disposto no § 60 do art. 19.

Art. 28. Revogado

Art. 29. As infracdes serdo apuradas mediante processo administrativo que
tenha por base o auto de infracdo, a representacédo ou a denuncia positiva dos
fatos irregulares, cabendo a ANS dispor sobre normas para instauracéo,
recursos e seus efeitos, instancias e prazos.

8 1o O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, poder4, a titulo
excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de servico
assinar termo de compromisso de ajuste de conduta, perante a diretoria
colegiada, que tera eficicia de titulo executivo extrajudicial, obrigando-se a:

| - cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuracao; e

Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas
decorrentes.

§ 20 O termo de compromisso de ajuste de conduta contera, necessariamente,
as seguintes clausulas:
| - obrigacdes do compromissario de fazer cessar a prética objeto da apuracao,
no prazo estabelecido;

Il - valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, ndo inferior a R$
5.000,00 (cinco mil reais) e néo superior a R$ 1.000.000,00 (um milhao de
reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou da prestadora de
servico.

8 30 A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta ndo importa
confissdo do compromissario quanto a matéria de fato, nem reconhecimento de



ilicitude da conduta em apuracao.

8 40 O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem
prejuizo da aplicacdo da multa a que se refere o inciso Il do 8§ 20, acarreta a
revogacao da suspenséo do processo.

8 50 Cumpridas as obrigacdes assumidas no termo de compromisso de ajuste
de conduta, sera extinto o processo.

8 60 Suspende-se a prescricdo durante a vigéncia do termo de compromisso
de ajuste de conduta.

8 70 N&o poderé ser firmado termo de compromisso de ajuste de conduta
guando tiver havido descumprimento de outro termo de compromisso de ajuste
de conduta nos termos desta Lei, dentro do prazo de dois anos.

8 80 O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser publicado no
Diario Oficial da Unido.

8 90 A ANS regulamentara a aplicacdo do disposto nos 88 1o a 70 deste
artigo.

Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadoras termo de compromisso,
guando houver interesse na implementacao de praticas que consistam em
vantagens para 0s consumidores, com vistas a assegurar a manutencéao da
qualidade dos servigos de assisténcia a saude. § 10 O termo de compromisso
referido no caput ndo podera implicar restricdo de direitos do usuério.

§ 20 Na definicdo do termo de que trata este artigo serdo considerados os
critérios de afericdo e controle da qualidade dos servicos a serem oferecidos
pelas operadoras.

8 30 O descumprimento injustificado do termo de compromisso podera importar
na aplicacao da penalidade de multa a que se refere o inciso I, § 20, do art. 29
desta Lei.

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e o
8 1o do art. 1o desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de
rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado
o direito de manter sua condicao de beneficiario, nas mesmas condicbes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

8 10 O periodo de manutencgéo da condig&o de beneficiario a que se refere o
caput sera de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam
oinciso | e 0 § 10 do art. 10, ou sucessores, com um minimo assegurado de
seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§ 20 A manutencao de que trata este artigo € extensiva, obrigatoriamente, a
todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.



§ 30 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a
salde, nos termos do disposto neste artigo.

8§ 40 O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

8 50 A condi¢éo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da
admissao do consumidor titular em novo emprego.

8 60 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo &
considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderacao, na utilizacédo
dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar.

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso l e 0
8 1o do art. 1o desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo
minimo de dez anos, € assegurado o direito de manutencao como beneficiario,
nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o0 seu pagamento integral.

8 10 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude
por periodo inferior ao estabelecido no caput € assegurado o direito de
manutencdo como beneficiario, & razao de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

8§ 20 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-8o as mesmas
condicdes estabelecidas nos 88 20, 30, 40, 50 e 60 do art. 30.

8 30 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as mesmas
condicdes estabelecidas nos 88 20 e 40 do art. 30.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 8§ 10 do art. 10 desta Lei, de acordo com normas a serem definidas
pela ANS, os servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
Sistema Unico de Saude - SUS.

8 1o O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras a
entidade prestadora de servicos, quando esta possuir personalidade juridica
propria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela
ANS.

8§ 20 Para a efetivacao do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras
a discriminacgao dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 30 A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia apés a
apresentacao da cobranca pela ANS, creditando os valores correspondentes a



entidade prestadora ou ao respectivo fundo de saude, conforme o caso.

8 40 O ressarcimento nao efetuado no prazo previsto no § 30 sera cobrado
com 0s seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razao de um
por cento ao més ou fracéo; Il - multa de mora de dez por cento.

8 50 Os valores néo recolhidos no prazo previsto no § 30 seréo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos
créditos.

8 60 O produto da arrecadacao dos juros e da multa de mora seréo revertidos
ao Fundo Nacional de Saude.

8 70 A ANS fixarad normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnagéo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no 8§ 20 deste artigo.

8§ 80 Os valores a serem ressarcidos néo serao inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 8§ 10 do art. 10 desta Lei.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
préprios ou credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a
acomodacéo, em nivel superior, sem énus adicional.

Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além das
abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e no prazo definidos pela ANS,
constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia a saude, na forma
da legislacédo em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos.

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢cOes desta Lei a todos os contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores,
bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 e
1o de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptacédo ao sistema
previsto nesta Lei.

8 1o Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptacdo dos contratos de que
trata este artigo devera ser formalizada em termo proprio, assinado pelos
contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pela ANS.

§ 20 Quando a adaptacao dos contratos incluir aumento de contraprestacao
pecuniaria, a composicdo da base de célculo devera ficar restrita aos itens
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficara disponivel para verificagao
pela ANS, que podera determinar sua alteragdo quando o novo valor ndo
estiver devidamente justificado.

8 30 A adaptacado dos contratos nao implica nova contagem dos periodos de
caréncia e dos prazos de aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31



desta Lei, observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura previstos no
contrato original.

8 40 Nenhum contrato podera ser adaptado por decisdo unilateral da empresa
operadora.

8 50 A manutencédo dos contratos originais pelos consumidores ndo-optantes
tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a seus
dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo conjuge e filhos, e
vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros.

8 60 Os produtos de que tratam o inciso | e o0 § 10 do art. 10 desta Lei,
contratados até 10 de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operagao, por
tempo indeterminado, apenas para 0os consumidores que ndo optarem pela
adaptacao as novas regras, sendo considerados extintos para fim de
comercializacao.

§ 70 As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, ndo-optantes pela
adaptacao prevista neste artigo, fica assegurada a manutencao dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuadas.

8 80 A ANS definird em norma prépria os procedimentos formais que deveréo
ser adotados pelas empresas para a adaptacao dos contratos de que trata este
artigo.

Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, 6rgao
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para:

| - estabelecer e supervisionar a execucédo de politicas e diretrizes gerais do
setor de saude suplementar; Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

[l - supervisionar e acompanhar as ac¢des e o funcionamento da ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacao no setor de saude suplementar
sobre:

a) aspectos econdémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

c) parametros quanto ao capital e ao patrimonio liqguido minimos, bem assim
guanto as formas de sua subscricao e realizagcdo quando se tratar de
sociedade andnima,;

d) critérios de constituicdo de garantias de manutencao do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, moveis ou imoveis, ou fundos

especiais ou seguros garantidores;

e) criagao de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros instrumentos



gue julgar adequados, com

0 objetivo de proteger o consumidor de planos privados de assisténcia a saude
em caso de insolvéncia de empresas operadoras;

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisdes. Paragrafo uUnico. A ANS fixara as normas
sobre as matérias previstas no inciso IV deste artigo, devendo adequa-las, se
necessério, quando houver diretrizes gerais estabelecidas pelo CONSU.

Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de
Presidente;

Il - da Saude;
Il - da Fazenda;

IV - da Justica; e
V - do Planejamento, Orgamento e Gestao.

8 10 O Conselho deliberar4 mediante resolu¢des, por maioria de votos,
cabendo ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e
relevante interesse, ad referendum dos demais membros.

8 20 Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a
decisdo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir aquela deliberacéo.

8 30 O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem
assim outros representantes de 6rgaos publicos, para participar das reunides,
nao Ihes sendo permitido o direito de voto.

8 40 O Conselho reunir-se-a sempre que for convocado por seu Presidente.

8 50 O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente
da Republica.

8 60 As atividades de apoio administrativo ao CONSU serao prestadas pela
ANS.

8 70 O Presidente da ANS patrticipara, na qualidade de Secretéario, das
reunides do CONSU.

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida

ou de les@es irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do
médico assistente;



Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagbes no processo gestacional;

[l - de planejamento familiar.

Paragrafo Unico. A ANS far4 publicar normas regulamentares para o disposto
neste artigo, observados os termos de adaptacao previstos no art. 35.

Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia da
competéncia fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e em seus
regulamentos serdo recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite de R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais) por infragéo, ressalvado o disposto no 8§ 60
do art. 19 desta Lei.

Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos
celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:

| - qualquer variacao na contraprestacao pecuniaria para consumidores com
mais de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizacao prévia da ANS;

Il - a alegacéo de doenca ou leséo preexistente estara sujeita a prévia
regulamentacdo da matéria pela ANS;

Il - € vedada a suspensdao ou a rescisdo unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 1o desta Lei por
parte da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13
desta Lei;

IV - é vedada a interrupcao de internacao hospitalar em leito clinico, cirdrgico
ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico
assistente.

8 1o Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelecam reajuste
por mudanca de faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais,
deverdo ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacao da
clausula de reajuste, observadas as seguintes disposicoes:

| - a repactuacao sera garantida aos consumidores de que trata o paragrafo
anico do art. 15, para as mudancas de faixa etaria ocorridas apés a vigéncia
desta Lei, e limitar-se-a a diluicdo da aplicacdo do reajuste anteriormente
previsto, em reajustes parciais anuais, com adocdo de percentual fixo que,
aplicado a cada ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do ultimo ano
da faixa etaria considerada;

Il - para aplicacéo da férmula de diluigcdo, consideram-se de dez anos as faixas
etarias que tenham sido estipuladas sem limite superior;

[Il - a nova clausula, contendo a formula de aplicacéo do reajuste, devera ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de



cobrancga, com a demonstragéo do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o
seu pagamento formalizara esta repactuacao;

IV - a clausula original de reajuste deverd ter sido previamente submetida a
ANS;

V - na falta de aprovacao prévia, a operadora, para que possa aplicar reajuste
por faixa etéria a consumidores com sessenta anos ou mais de idade e dez
anos ou mais de contrato, devera submeter a ANS as condi¢des contratuais
acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a clausula e o
percentual de reajuste, adotar a diluicdo prevista neste paragrafo.

8 20 Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do
art. 1o desta Lei, independentemente da data de sua celebracéo, a aplicacéo
de clausula de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dependera de prévia
aprovacao da ANS.

8 30 O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido
neste artigo.

Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 10 desta Lei compreende todas as
acOes necessarias a prevenc¢do da doenca e a recuperagcdo, manutencao e
reabilitacdo da saude, observados os termos desta Lei e do contrato firmado
entre as partes.

Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei as
disposicOes da Lei no 8.078, de 1990.

Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados na SUSEP
pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 10 do art. 10 desta
Lei e que forem encaminhados & ANS em consequiéncia desta Lei, deverédo
estar acompanhados de parecer conclusivo daguela Autarquia.

Art. 35-1. Responderao subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais dos
consumidores, prestadores de servico e fornecedores, além dos débitos fiscais
e trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores, gerentes e
membros de conselhos da operadora de plano privado de assisténcia a saude,
independentemente da sua natureza juridica.

Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sdo obrigados a manter
sigilo relativo as informacgdes da operadora as quais tiverem acesso em razao
do exercicio do encargo, sob pena de incorrer em improbidade administrativa,
sem prejuizo das responsabilidades civis e penais.

Art. 35-L. Os bens garantidores das provisdes técnicas, fundos e provisdes

deverao ser registrados na ANS e nao poderéo ser alienados, prometidos a
alienar ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa autorizacao,
sendo nulas, de pleno direito, as alienagdes realizadas ou os gravames



constituidos com violagéo deste artigo.

Paragrafo Unico. Quando a garantia recair em bem imével, sera
obrigatoriamente inscrita no competente Cartorio do Registro Geral de Imdveis,
mediante requerimento firmado pela operadora de plano de assisténcia a
saude e pela ANS.

Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 10 do art.
1o desta Lei poderéo celebrar contratos de resseguro junto as empresas
devidamente autorizadas a operar em tal atividade, conforme estabelecido na
Lei no 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e regulamentac¢des posteriores.
Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de sua publicacao.
Brasilia, 3 de junho de 1998; 1770 da Independéncia e 1100 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Renan Calheiros

Pedro Malan

Waldeck Ornéla
José Serra

Resolu¢cdo CONSU n.° 08 (publicada no DO n° 211 - quarta feira - 04.11.98)

Dispbe sobre mecanismos de regulacao nos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Saude.

O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei
n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, no uso de suas atribui¢cdes legais e
regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe foi conferida para
dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratacao e prestacao de
servicos de saude suplementar,

RESOLVE:

Art.1° O gerenciamento das a¢des de saude podera ser realizado pelas
operadoras de que trata o art. 1° da Lei n.° 9.656/98, através de acdes de
controle, ou regulagao, tanto no momento da demanda quanto da utilizacdo dos
servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto nos cédigos de
éticas profissionais, na Lei n.°9 .656/98 e de acordo com 0s critérios aqui
estabelecidos.

§ 1° As sistematicas de gerenciamento das acfes dos servi¢cos de saude
poderéo ser adotadas por qualquer operadora de planos ou seguros privados



de assisténcia saude e/ou operadora de plano odontolégico,
independentemente de sua classificacdo ou natureza juridica.

§ 2° Cabera ao Ministério da Saude a avaliagdo nos casos de introducao pelas
operadoras de novas sistematicas de gerenciamento da atencéo "a saude do
consumidor.

Art. 2° Para adocéao de préticas referentes a regulacdo de demanda da
utilizac@o dos servi¢os de saude, estdo vedados:

| - qualquer atividade ou pratica que infrinja o Codigo de Etica Médica ou o de
Odontologia;

Il - qualquer atividade ou pratica que caracterize conflito com as disposicdes
legais em vigor,

[Il - limitar a assisténcia decorrente da adocdo de valores maximos ou teto de
remuneracao, no caso de cobertura a patologias ou eventos assistenciais,
excetuando-se as previstas nos contratos com clausula na modalidade de
reembolso;

IV - estabelecer mecanismos de regulacao diferenciados, por usuarios, faixas
etarias, graus de parentesco ou outras estratificacfes dentro de um mesmo
plano;

V - utilizar mecanismos de regulacéo, tais como autorizacdes prévias, que
impegam ou dificultem o atendimento em situagdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia;

VI - negar autorizacao de procedimento em razdo do profissional solicitante n&o
pertencer a rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada da
operadora;

VII - estabelecer co-participacéo ou franquia que caracterize financiamento
integral do procedimento por parte do usuario, ou fator restritor severo ao
acesso aos Servigos;

VIII - estabelecer em casos de internacéao, fator moderador em forma de
percentual por evento, com excecédo das definicbes especificas em saude
mental.

Art. 3° Para efeitos desta regulamentacao, entende-se como:

| — "franquia”, o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude e/ou odontologico, até o qual a operadora ndo tem
responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ou nos casos de
pagamento a rede credenciada ou referenciada;

Il — "co-participacdo”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora
de plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou operadora de plano



odontoldgico, referente a realizacdo do procedimento.

Paragrafo unico - Nos planos ou seguros de contratacdo coletiva empresarial
custeados integralmente pela empresa, ndo € considerada contribuicédo a co-
participacdo do consumidor, Unica e exclusivamente em procedimentos, como
fator moderador, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica e/ou
hospitalar, para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°9656/98

Art.4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude,
guando da utilizacdo de mecanismos de regulacdo, deverdo atender as
seguintes exigéncias:

| - informar clara e previamente ao consumidor, no material publicitario do plano
Ou seguro, no instrumento de contrato e no livro ou indicador de servigos da
rede:

a) os mecanismos de regulacéo adotados, especialmente os relativos a fatores
moderadores ou de co-participacdo e de todas as condices para sua
utilizacao;

b) os mecanismos de "porta de entrada", direcionamento, referenciamento ou
hierarquizacao de acesso;

Il - encaminhar ao Ministério da Saude, quando solicitado, documento técnico
demonstrando os mecanismos de regulacéo adotados, com apresentacao dos
critérios aplicados e parametros criados para sua utilizacao;

[l - fornecer ao consumidor laudo circunstanciado, quando solicitado, bem
como cépia de toda a documentacdo relativa as questfes de impasse que
possam surgir no curso do contrato, decorrente da utilizacdo dos mecanismos
de regulacéao;

IV - garantir ao consumidor o atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de um dia Gtil a partir do momento da solicitacéo, para a definicdo dos
casos de aplicacéo das regras de regulacéo, ou em prazo inferior quando
caracterizada a urgéncia.

V - garantir, no caso de situacdes de divergéncias médica ou odontoldgica a
respeito de autorizacao prévia, a definicdo do impasse através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico
da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora;

VI — informar previamente a sua rede credenciada e/ou referenciada quando
houver participagédo do consumidor, em forma de franquia, nas despesas
decorrentes do atendimento realizado;

VIl — estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internacgao,
valores prefixados que ndo poderédo sofrer indexagao por procedimentos e/ou
patologias.



Art. 5° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolucado aos contratos celebrados na
vigéncia da Lei 9656/98, de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a
sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.

Art. 6° Esta Resolucédo entra em vigor na data da sua publicacéo, revogando as
disposi¢cdes em contrério.

JOSE SERRA

Resolucdo CONSU n.° 20
(publicada no DO n° 65-E - quarta feira, 07.04.99)

Dispbe sobre a regulamentacao do artigo 30 da Lei n.° 9.656/98.

O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei
n.° 9.656 de 03 de junho de 1998, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe foi conferida,
para dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratacéo e prestacao de
servicos de saude suplementar,

RESOLVE:

Art. 1.° Para efeito do Art. 30 da Lei n.° 9.656/98, aplicam-se as disposi¢des
desta resolucédo ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, que
contribuiu para plano ou seguro coletivo de assisténcia a saude, decorrente de
vinculo empregaticio, e foi desligado, da empresa empregadora a partir de 02
de janeiro de 1999.

Art. 2.° Para manutencgéo do exonerado ou demitido como beneficirio de plano
ou seguro de assisténcia a saude, as empresas empregadoras devem oferecer
plano préprio ou contratado e as empresas operadoras ou administradoras de
planos ou seguros de assisténcia a saude devem oferecer a empresa
empregadora, que o solicitar, plano de assisténcia a saude para ativos e
exonerados ou demitidos.

§ 1.° — E facultada a manuten¢do em um mesmo plano, para ativos e
exonerados ou demitidos, desde que a decisédo seja tomada em acordo formal
firmado entre a empresa empregadora e os empregados ativos ou seus
representantes legalmente constituidos.

§ 2.°— No caso de manterem-se planos separados para ativos e inativos, e
ambos os planos forem contratados ou administrados por terceiros, é
obrigatorio que a empresa empregadora firme contrato coletivo empresarial ou
coletivo por adesao para os ativos e coletivo por adesao para os inativos, em



nome dos empregados e ex-empregados, respectivamente, para ambos 0s
planos, com uma Unica empresa operadora ou administradora, ressalvado o
disposto no § 3.° a seguir, devendo também o plano de inativos abrigar o
universo de aposentados.

§ 3.° - E facultado & empresa operadora ou administradora de planos ou
seguros de assisténcia a salude que nao dispuser de plano coletivo por adeséo,
firmar parceria com uma outra operadora ou administradora que disponha
dessa modalidade de plano.

8 4.°— No caso de empresa de autogestao, qualificada conforme Resolucao
CONSU n.° 5/98, que ndo quiser operar diretamente plano para o universo de
inativos, podera contratar esse tipo de plano de operadora ou de
administradora de planos ou seguros de assisténcia a saude, ou ainda de outra
congénere que possua plano que abrigue o contingente de inativos.

8 5.2 — A empresa de autogestdo que absorver o universo de beneficiarios de
uma congénere deve observar como limite de usuéarios absorvidos a
quantidade equivalente de beneficiarios de seu plano proprio.

8 6.°— O exonerado ou demitido de que trata o Art. 1.2, deve optar pela
manutenc¢ao do beneficio aludido no caput, no prazo maximo de trinta dias
apos seu desligamento, em resposta a comunicacao da empresa empregadora,
formalizada no ato da rescisédo contratual.

§ 7.2 — O exonerado ou demitido, a seu critério e segundo regulamento do
plano, contrato ou apdlice coletiva, pode permanecer no plano por prazo
indeterminado, considerando como condi¢cdo minima o contido no § 5.° do Art.
30 da Lei n° 9.656/98.

8 8.°— No caso de plano administrado ou operado por terceiros, 0s contratos
entre empresas empregadora e operadora ou administradora de plano ou
seguro de assisténcia a saude deverdo ser repactuados até a data do
vencimento do contrato vigente.

8 9.2 — No caso de encerramento ou cancelamento de qualquer um dos dois
planos de que trata o § 2.° deste artigo, o outro também devera ser encerrado
ou cancelado, observando, no que couber, resolucdo n° 19 deste Conselho
sobre manutencao da assisténcia aos beneficiarios de planos coletivos
encerrados ou cancelados.

Art. 3.° Fica estabelecido o prazo de até quatorze meses do inicio da vigéncia
desta resolucao para o funcionamento dos planos de que trata o Art. 2.°,
observado o disposto nos paragrafos a seguir.

8 1.°— No caso de empresa de autogestao, o processo de criagdo do plano de
inativos de que trata o Art. 2.° devera ser concluido até a data - base da
categoria profissional a qual o ex-empregado esta vinculado.

§ 2.° — Para que a assisténcia ndo seja interrompida, o exonerado ou demitido



de que trata o Art. 1.°, tera garantido o direito de permanecer no plano de
ativos até o inicio do funcionamento do plano que abrigue o universo de
inativos.

§ 3.° - Quando o plano de ativos do qual o exonerado ou demitido é oriundo
adotar sistema de pré - pagamento, o ex-empregado passa a assumir
integralmente o pagamento de sua participacao no plano, a partir da data do
seu desligamento.

§ 4.° — Quando o plano de ativos do qual o exonerado ou demitido € oriundo
adotar sistema de pos-pagamento, 0 ex-empregado passa a assumir o
pagamento de sua participacao no plano, calculado pela média das doze
ltimas contribui¢cBes integrais, ou do nimero de contribuicdes se menores que
doze, a partir da data do seu desligamento.

8 5° - Quando o plano de ativos estabelecer franquia ou co-participagdo em
eventos, ou contribuicdo diferenciada por faixa etaria, ficam mantidas essas
mesmas condi¢cdes para o ex-empregado.

8 6.° - Entende-se como contribuicdo ou pagamento integral, de que tratam os
88 3.° e 4.° deste artigo, a soma das contribui¢cdes patronal e do empregado.

§ 7.° - O exonerado ou demitido de que trata o Art. 1.°, que tenha sido
desligado no periodo compreendido entre 02 de janeiro de 1999 até a data
desta resolucéo devera, para ter assegurada sua opg¢ao ao beneficio aludido no
caput do Art. 2.°, requeré-la junto a sua antiga empresa empregadora no prazo
maximo de trinta dias a contar da publicacdo desta resolucao.

Art. 4.° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacéo, revogando
as disposi¢cdes em contrario.

JOSE SERRA

Resolucdo CONSU n.° 21

(publicada no DO n° 65-E - quarta feira, 07.04.99)

Disp&e sobre a regulamentacao do artigo 31 da Lei n° 9.656/98.

O Presidente do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, instituido pela Lei
n.° 9.656 de 03 de junho de 1998, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, de acordo com a competéncia normativa que lhe foi conferida,
para dispor sobre a regulamentacdo do regime de contratacéo e prestacéo de
servicos de saude suplementar,

RESOLVE:

Art. 1.° Para efeito do Art. 31 da Lei n.° 9.656/98, aplicam-se as disposi¢oes



desta resolucao ao aposentado que contribuiu para plano ou seguro coletivo de
assisténcia a saude, decorrente de vinculo empregaticio, observados os prazos
estabelecidos no caput daquele artigo e o contido em seu § 1°, no mesmo
plano ou seu sucessor e se desligou da empresa empregadora a partir de 02
de janeiro de 1999.

Art. 2.° Para manutencgéo do aposentado como beneficiario de plano ou seguro
de assisténcia a saude, as empresas empregadoras devem oferecer plano
proprio ou contratado e as empresas operadoras ou administradoras de planos
ou seguros de assisténcia a saude devem oferecer a empresa empregadora,
que o solicitar, plano de assisténcia a saude para ativos e aposentados.

§ 1.° — E facultada a manutenc¢&o, em um mesmo plano, para ativos e
aposentados, desde que a decisdo seja tomada em acordo formal, firmado
entre a empresa empregadora e 0os empregados ativos ou seus representantes
legalmente constituidos.

8§ 2.° — No caso de manterem-se planos separados para ativos e inativos, e
ambos os planos forem contratados ou administrados por terceiros, é
obrigatério que a empresa empregadora firme contrato coletivo empresarial ou
coletivo por adesé&o para os ativos e coletivo por adesao para os inativos, em
nome dos empregados e ex-empregados, respectivamente, para ambos 0s
planos, com uma Unica empresa operadora ou administradora, ressalvado o
disposto no § 3.° a seguir, devendo também o plano de inativos abrigar o
universo de exonerados ou demitidos.

§ 3.° - E facultado & empresa operadora ou administradora de planos de
assisténcia a salude que nao dispuser de plano coletivo por adesao para
inativos, firmar parceria com uma outra operadora ou administradora que
disponha dessa modalidade de plano.

8 4.°— No caso de empresa de autogestéo, qualificada conforme Resolugcao
CONSU n.° 5/98, que nado quiser operar diretamente plano para o universo de
inativos, podera contratar esse tipo de plano de operadora ou de
administradora de planos ou seguros de assisténcia a saude, ou ainda de outra
congénere que possua plano que abrigue o contingente de inativos.

8 5.2 — A empresa de autogestdo que absorver o universo de beneficiarios de
uma congénere deve observar como limite de usuérios absorvidos a
quantidade equivalente de beneficiarios de seu plano proprio.

8 6.°— O aposentado de que trata o artigo 1.°, deve optar pela manutencéo do
beneficio aludido no caput, no prazo maximo de trinta dias apds seu
desligamento, em resposta a comunicacdo da empresa empregadora,
formalizada no ato da rescisé&o contratual.

§ 7.°— O aposentado, a seu critério e segundo regulamento do plano, contrato
ou apolice coletiva, pode permanecer no plano por prazo indeterminado,
considerando como condi¢cdo minima o contido no § 5°. do Art. 30 da Lei n°



9.656/98.

§ 8.°— No caso de plano administrado ou operado por terceiros, 0s contratos
entre empresa empregadora e operadora ou administradora de plano ou
seguro de assisténcia a saude deverdo ser repactuados até a data do
vencimento do contrato vigente.

8 9.2 — No caso de encerramento ou cancelamento de qualquer um dos dois
planos de que trata o § 2.° deste artigo, o outro também devera ser encerrado
ou cancelado, observando, no que couber, resolucédo n° 19 deste Conselho
sobre manutencgéo da assisténcia aos beneficiarios de planos coletivos
encerrados ou cancelados.

Art. 3.° Fica estabelecido o prazo de até quatorze meses do inicio da vigéncia
desta resolucao para o funcionamento dos planos de que trata o Art. 2.°,
observado o disposto nos paragrafos a seguir.

8 1.° — No caso de empresa de autogestdo, o processo de criacdo do plano de
inativos de que trata o Art. 2.° devera ser concluido até a data - base da
categoria profissional a qual o ex-empregado esta vinculado.

§ 2.° — Para gque a assisténcia ndo seja interrompida, o aposentado de que trata
o Art. 1.°, ter4 garantido o direito de permanecer no plano de ativos até o inicio
do funcionamento do plano que abrigue o universo de inativos.

8§ 3°. — Quando o plano de ativos do qual o aposentado é oriundo adotar
sistema de pré — pagamento, o ex— empregado passa a assumir integralmente
0 pagamento de sua participacao no plano, a partir da data de seu
desligamento.

8§ 4.° — Quando o plano de ativos do qual o aposentado é oriundo adotar
sistema de pos-pagamento, o ex-empregado passa a assumir o pagamento de
sua participacdo no plano, calculado pela média das doze ultimas contribuicdes
integrais, a partir da data de seu desligamento.

8 5°- Quando o plano de ativos estabelecer franquia ou co-participacdo em
eventos, ou contribuicdo diferenciada por faixa etaria, ficam mantidas essas
mesmas condi¢cfes para o ex-empregado.

8 6.° — Entende-se como contribui¢cdo ou pagamento integral, de que tratam os
88 3.°e 4.° deste artigo, a soma das contribui¢cdes patronal e do empregado.

§ 7.° - O aposentado de que trata o Art. 1.°, que tenha sido desligado no
periodo compreendido entre 02 de janeiro de 1999 até a data desta resolucao
devera, para ter assegurada sua opcéo ao beneficio aludido no caput

do Art. 2.°, requeré-la junto a sua antiga empresa empregadora no prazo
méaximo de trinta dias a contar da publicacéo desta resolucao.

Art. 4.° Esta Resolucédo entra em vigor na data da sua publicacéo, revogando



as disposicdes em contrario.

JOSE SERRA

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 162, DE 17 DE OUTUBRO DE 2007.

Estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientacéo ao Beneficiario; dispde
sobre Doencas ou LesBes Preexistentes(DLP); Cobertura Parcial Temporaria
(CPT); Declaracao de Saude e sobre o processo administrativo para
comprovacdo do conhecimento prévio de DLP pelo beneficiario de plano
privado de assisténcia a saude no ambito da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar; revoga as Resolu¢oes CONSU n° 2, de 4 de novembro de 1998,
CONSU n° 17 de 23 de marco de 1999, artigos 2° e 4° da Resolucdo CONSU
n° 15 de 23 de margo de 1999, a Resolucdo Normativa 20 de 12 de dezembro
de 2002 e a Resolucdo Normativa RN n° 55, de 2 de novembro de 2003 e
altera a Resolugédo Normativa - RN n° 124, de 30 de margo de 2006.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, no
uso da competéncia a ela conferida pelos incisos I, IX, XV, XXIV, XXVIIl e
XXXVII, do art. 4°, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e considerando o
disposto no paragrafo unico, do art. 11, da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
em reunido de 14 de outubro de 2007, adotou a seguinte Resolucdo Normativa,
e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:

Das Disposicdes Gerais

Art. 1° Esta Resolucéo dispde sobre Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP),
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), Declaracdo de Saude (DS), Carta de
Orientacdo ao Beneficiario e sobre o processo administrativo para
comprovacdo do conhecimento prévio de doenca ou leséo preexistente pelo
beneficiario de plano privado de assisténcia a salude no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Art. 2° Para fins desta Resolucéo, considera-se:

| - Doencas ou Les@es Preexistentes (DLP) aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao
ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da
Lei n°® 9656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9961, de 28
de janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas nesta Resolucao;

Il - Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia a saude, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante



legal;

Il - Agravo como qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao
plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito
integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesédo preexistente declarada,
apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario; e

IV - Segmentagcao como tipo de cobertura contratada no plano privado de
assisténcia a saude conforme o art. 12 da Lei n°® 9656, de 1998.

Secéo |
Da Carta de Orientacdo ao Beneficiario

Art. 3° Institui-se a Carta de Orientacdo ao Beneficiario como parte integrante
obrigatoéria dos contratos de planos privados de assisténcia a saude individuais,
familiares ou coletivos com menos de 50 (cinqlienta) beneficiarios, observado o
prazo previsto no art. 35 desta Resolucéao.

8§ 1° A Carta de que trata o caput deste artigo € um documento padronizado
pela ANS, que visa orientar o beneficiario sobre o preenchimento da
Declaracédo de Saude, no momento da assinatura do contrato, e devera conter:

| - a identificac@o e assinatura do beneficiario ou seu representante legal, e
data da ciéncia; e

Il - aidentificagdo, o n® do CPF e a assinatura do intermediario entre a
operadora e o beneficiario, responsavel pela venda do plano privado de
assisténcia a saude e que presenciou o preenchimento da Declaracao de
Saude.

§ 2° Em todos os contratos de planos privados de assisténcia a saude, a Carta
de Orientagdo ao Beneficiario deve estar localizada na pagina imediatamente

anterior ao formulario de Declaracdo de Saude e deve ser entregue juntamente
com o formulério da Declaragéo de Saude, no momento de seu preenchimento.

Art. 4° O Anexo desta Resolucao traz o modelo da Carta de Orientacéo ao
Beneficiario, a ser seguido em sua integra pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, incluindo a fonte e o tamanho a ser utilizado ( Times
New Roman, 11, espacamento simples).

Paragrafo Unico . Para abertura de processo administrativo por alegacao de
DLP, somente serdo validas as Cartas de Orientacdo ao Beneficiario sem
qualquer rasura ou modificacdo da forma e conteudo deste anexo.

Secao Il
Da Doencga ou Leséo Preexistente

Art. 5° Nos planos privados de assisténcia a saude, individual ou familiar, ou
coletivos com menos de 50 (cinguenta) beneficiarios, contratados apos a



vigéncia da Lei n® 9.656, de 1998, o beneficiario devera informar a contratada,
guando expressamente solicitado na documentacao contratual por meio da
Declaracdo de Saude, o conhecimento de DLP, & época da assinatura do
contrato ou adeséo contratual, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656, de 1998.

8 1° O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
contratada, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

8§ 2° Caso o0 beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde
gue assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

8§ 3° O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doencas ou
lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissao de informacdes.

§ 4° E vedada a alegacdo de omiss&o de informac&o de DLP quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela operadora,
com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 6° Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracdo expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesédo que
possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a operadora podera
oferecer cobertura total no caso de doencas ou lesées preexistentes, sem
qualguer énus adicional para o beneficiario.

§ 1° Caso a operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera
neste momento, oferecer CPT. O oferecimento de CPT neste caso &
obrigatorio, sendo facultado o oferecimento de Agravo como opg¢éo a CPT.

§ 2 ° Caso a operadora nao ofereca CPT no momento da adesao contratual,
nao cabera alegacdo de omissédo de informacédo na Declaracdo de Saude ou
aplicagéo posterior de CPT ou Agravo, nas condigdes descritas no caput deste
artigo.

8 3 ° Na hipotese de CPT, as operadoras somente poderdo suspender a
cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a DLP
especificada.

8 4 ° Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site



www.ans.gov.br .

Art. 7° A CPT e o Agravo dar-se-8o de acordo art. 2°, incisos Il e 1, desta
Resolucao, sendo vedada a operadora de planos privados de assisténcia a
saude, a alegacao de DLP decorridos 24 meses da data da celebracéo do
contrato ou da adesé&o ao plano privado de assisténcia a saude.

8 1° Nos casos de CPT, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacéo contratada e
prevista na Lei n° 9.656, de 1998.

§ 2° O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes
serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mencao expressa a:

| - percentual ou valor do Agravo;
Il - periodo de vigéncia do Agravo.

Art. 8° A ANS poderéa a qualquer tempo solicitar esclarecimentos sobre os
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) e cirlrgicos, objetos de CPT,
relacionados as DLP declaradas.

Secéo Il
Da Declaragéo de Saude

Art. 9° Na contratacéo de planos privados de assisténcia a saude, o contetudo
da declaracéo do beneficiario a respeito de seu estado de salude e de possiveis
DLP, que servirdo de base para aplicagéo da regra contida no art. 11 da Lei n°
9.656 de 1998, deverao observar o disposto nesta Resolucéao.

Art. 10. A Declaracao de Saude consistird no preenchimento de um formulario,
elaborado pela operadora, para registro de informacdes sobre as doencgas ou
lesBes de que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha
conhecimento, no momento da contratacao ou adesao contratual, e contera,
obrigatoriamente: | - a definicdo de CPT, constante no art. 2 o, inciso Il, desta
Resolucéao;

Il - a definicdo de Agravo, de acordo com o art. 2°, inciso lll, desta Resolucao;

Il - a informacéo sobre o direito do beneficiario de ser orientado no
preenchimento da declaracao de saude, sem 6nus financeiro, por um médico
indicado pela operadora, ou de optar por um profissional de sua livre escolha
assumindo o 6nus financeiro desta opcao, conforme estabelecido no artigo 5°,
88 1 0 e 2 0 desta Resolugéo; e

IV - a informacéo a respeito das consequéncias previstas na legislacéo, de
rescisdo contratual e de responsabilidade do beneficiario por despesas
realizadas com os procedimentos que seriam objetos de CPT, caso venha a
ser comprovada junto a ANS, a omisséo de informacéo sobre DLP conhecida e
nao declarada.



Paragrafo unico . A Declaracao de Saude devera fazer referéncia,
exclusivamente, a doencas ou lesdes de que o beneficiario saiba ser portador
ou sofredor no momento da contratacdo, ndo sendo permitidas perguntas sobre
hébitos de vida, sintomas ou uso de medicamentos.

Art. 11. O formulério contera perguntas ou itens a assinalar, redigidos em
linguagem simples, de uso comum, evitando termos técnicos ou cientificos
pouco conhecidos, de uso restrito ao ambiente académico ou profissional,
oferecendo campo para que seja registrado:

| - se o preenchimento contou com a presenca de médico orientador, o que
deve ser registrado de proprio punho por este profissional, em campo
especifico;

Il - se o beneficiario dispensou a presenca do médico orientador;

[l - comentarios e informacgdes adicionais, a respeito das questdes formuladas,
que o beneficiario entenda importante registrar; e

IV - identificag@o do beneficiario, assinatura e data de preenchimento da
declaracéo.

Art. 12. As operadoras ficam obrigadas a proteger as informacgdes prestadas
nas declara¢cfes de saude, sendo vedada sua divulgacdo ou o fornecimento a
terceiros ndo envolvidos na prestacao de servicos assistenciais, sem a
anuéncia expressa do beneficiario, ressalvados os casos previstos na
legislacdo em vigor.

Art. 13. Para contratos a serem firmados a partir da vigéncia desta Resolucéo,
as carteiras, cartdes ou documentos de identificacdo de porte obrigatorio pelo
beneficiario para acesso aos servi¢cos assistenciais, deverao conter a
informacao da existéncia de clausula de CPT, com especificacdo da data de
término de vigéncia da CPT.

Art. 14. N&ao podera haver solicitacdo de preenchimento de formuléario de
Declaracédo de Saude na contratacdo ou adesdo de plano em substituicdo a
outro (individual ou coletivo independente do niumero de beneficiarios), ao qual
o benef iciario, titular ou ndo do plano, permaneceu vinculado por periodo
superior a 24 (vinte e quatro) meses, desde que na mesma operadora, na
mesma segmentacao e sem interrupcao de tempo.

Paragrafo unico . Conforme disposto no caput deste artigo, ndo cabera
alegacédo de DLP e/ou CPT ou Agravo para 0s casos acima referidos.

Secao IV
Do Processo Administrativo

Art. 15. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a



omisséo de conhecimento de DLP por ocasiédo da contratacdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia a saude, a operadora devera comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdo de informac&o ao beneficiario através
de Termo de Comunicacédo ao Beneficiario, conforme descrito no inciso V do
art. 18 desta Resolugéo, e poderé:

| - oferecer CPT ao beneficiario pelos meses restantes, a partir da data de
recebimento do Termo de Comunicacéo, até completar o periodo maximo de
24 (vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou da adeséo ao plano
privado de assisténcia a saude ; ou

Il - oferecer o Agravo, na forma do art. 7° desta Resolucéo; ou

[l - solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a CPT.

8 1° O oferecimento do Agravo a que se refere o inciso Il deve ser
acompanhado do oferecimento de CPT, sendo entdo o oferecimento de CPT
obrigatério nestes casos e do Agravo opcional, nas situacdes as quais a
operadora nao optou por oferecimento de cobertura total.

§ 2° O processo administrativo de que trata esta Resolucéo diz respeito,
exclusivamente, ao julgamento do mérito da alegacédo de omisséao de
conhecimento prévio de doenca ou lesdo por parte do beneficiario na
Declaracédo de Saude no momento da contratacdo ou adesédo ao plano privado
de assisténcia a saude.

Art. 16. Somente apds a comunicacao ao beneficiario de alegacao de omisséo
de informacao na Declaracdo de Saude por ocasido da assinatura contratual ou
da adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a operadora podera
encaminhar a documentacéao pertinente a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para
verificacdo da sua procedéncia ou nao.

8 1° Nos casos em que houver acordo de CPT ou Agravo, a operadora ndo
poderd solicitar abertura de processo administrativo com relacéo a respectiva
doenca que ensejou o oferecimento da CPT ou Agravo.

§ 2° Somente serao deferidas solicitacdes de abertura de processos
administrativos de alegacao de DLP que possam gerar necessidade de eventos
cirdrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, de acordo com o definido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor.

§ 3° Nao sera permitida, sob qualquer alegacéo, a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspenséao ou rescisao unilateral de contrato, até a
publicacdo pela ANS do encerramento do processo administrativo, ficando a
operadora sujeita as penalidades previstas na legislagdo em vigor.

8§ 4° Cabe a operadora o 6nus da prova, devendo comprovar o conhecimento



prévio do beneficiario de DLP, ndo declaradas no momento da contratagdo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

8 5° A solicitagéo de abertura de processo administrativo por alegagéo de DLP
€ prerrogativa exclusiva da operadora, por meio de seu representante legal
junto a ANS ou de qualquer pessoa devidamente autorizada, com firma
reconhecida, por instrumento de mandato e copia autenticada da procuragéo.

8 6° O processo administrativo € de caracteristica individual, sendo vedada a
abertura de processos administrativos onde conste mais de um beneficiario.

Art. 17. O prazo maximo para solicitacdo de abertura de processo
administrativo é de 24 (vinte e quatro) meses, considerando-se o periodo entre
a data da assinatura contratual ou adeséo ao plano privado de assisténcia a
saude e a data de postagem no correio ou do protocolo desta solicitagdo na
ANS.

8§ 1° A solicitagéo de abertura de processo administrativo devera ser
protocolizada: | - na sede da ANS; ou

II - no Nucleo Regional de Atendimento e Fiscalizacdo (NURAF) da ANS; ou

lIl - encaminhada pelo correio diretamente a ANS, sendo a data de postagem
observada para o cumprimento do prazo estipulado.

8§ 2° A solicitagéo de abertura do processo administrativo que ultrapassar o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou da adeséo ao
plano privado de assisténcia a saude , sera indeferida.

8§ 3° Apenas nos casos onde a data da documentagdo comprobatoria e a data
do envio da Comunicacao ao Beneficiario pela operadora coincidirem com o
24° (vigésimo quarto) més da assinatura contratual ou adesédo ao plano privado
de assisténcia a saude, o prazo maximo para solicitacdo de abertura de
processo administrativo serd de 25 (vinte e cinco) meses, considerando-se 0s
termos inicial e final dispostos no caput deste artigo .

Art 18. Para fins de solicitacéo de abertura de processo administrativo, a
operadora devera, obrigatoriamente, apresentar os documentos abaixo
listados, em duas cépias legiveis, sem rasuras, com a identificacao do
beneficiario e com as devidas assinaturas e datas:

| - Termo de Alegacéo, contendo a identificacdo do beneficiario , a descricao da
doenca com a respectiva Classificacédo Internacional de Doencas (CID), ou
les@o alegada que sera objeto de julgamento, o nimero do registro do plano
privado de assisténcia a saude, o n° de registro do beneficiario enviado ao
Sistema de Informacédo de Beneficiario (SIB) e a assinatura do representante
legal da operadora junto a ANS ou seu procurador;

Il - Termo ou Proposta de Adeséao ao plano privado de assisténcia a saude;

[Il - Carta de Orientag&o ao Beneficiario, na forma do paragrafo Unico do art. 4



0 exceto para os contratos celebrados anteriormente ao prazo constante do art.
35;

IV - Declaracéo de Saude, devidamente datada e assinada pelo beneficiario
titular ou dependente, ou seu representante legal, no caso de beneficiario
menor de 18 anos ou incapaz;

V - Termo de Comunicacéo ao Beneficiario, contendo obrigatoriamente:
a) nome do beneficiario constante do processo administrativo;

b) doenca ou leséo alegada;

¢) a informacao do prazo de, no minimo, 10 (dez) dias para manifestacédo do
beneficiario perante a alegacao da operadora,

VI - comprovante de recebimento do Termo de Comunicacdo ao Beneficiario;

VII - documentacao comprobatéria do conhecimento prévio do beneficiario
sobre a DLP, preferencialmente, original ou copia autenticada (uma das vias),
com a identificacdo do beneficiario e do emitente;

VIII - endereco atualizado do beneficiario ou do seu representante legal; e

IX - no caso de contrato coletivo com menos de 50 (cinquienta) beneficiarios,
apresentar comprovante do numero de participantes do contrato.

8 1° Somente sera objeto de analise no processo administrativo a doenga
alegada pela Operadora.

§ 2° S erdo aceitos, para fins de comprovacao do recebimento do Termo de
Comunicacéao ao Beneficiario: documento assinado pelo beneficiario; ou Aviso
de Recebimento — AR; ou Telegrama (com a descri¢cao da declaracéo de
conteudo e comprovante de recebimento); ou notificacao judicial ou
extrajudicial encaminhada por cartorio;

8 3° N&o serdo aceitas copias emitidas por fax.

8§ 4° Uma via dos documentos apresentados pela operadora sera enviada para
o beneficiario na ocasido de sua notificacéo, na forma do art. 21, desta
Resolucéao.

Art. 19. Seré indeferida e arquivada a solicitacdo de abertura de processo
administrativo de alegacdo de omissédo de informacéo de DLP na Declaracéo
de Saude por ocasiao da assinatura ou adeséo contratual do plano privado de
assisténcia a saude, nas seguintes situacdes:

| - falta de qualquer um dos documentos obrigatorios, definidos no art. 18 desta
Resolucéao;

Il - Declaracdo de Saude que ndo contiver data e assinatura do beneficiario
titular ou dependente ou seu representante legal, no caso de beneficiario
menor de 18 anos ou incapaz;



[l - decurso de prazo, conforme art.17 desta Resolucao;

IV - planos privados de assisténcia a saude coletivos com 50 (cingiienta) ou
mais beneficiarios;

V - beneficiario que passou por qualquer tipo de exame ou pericia, com vistas a
sua admisséo no plano privado de assisténcia a saude;

VI - beneficiario que fez acordo de CPT ou Agravo, oferecido pela operadora,
para a doenca ou lesédo alegada; VIl - adaptacéo e migragédo de contratos;

VIII - j& existir processo administrativo de alegacdo de omisséo de informagéo
de DLP na Declaracédo de Saude contra o mesmo beneficiario e com mesma
alegacao; e

IX - no caso de transferéncia de carteira entre operadoras.

81° A operadora sera notificada do motivo do arquivamento da solicitacao de
abertura do processo administrativo.

82° Na hipétese de indeferimento em razao do inciso | deste artigo, caso seja
do interesse da operadora enviar nova solicitacdo de abertura, esta podera ser
encaminhada a GGTAP/DIPRO/ANS, munida da documentacao completa, de
acordo com o estabelecido no art.18.

Art. 20. Nao cabera qualquer alegacéo de DLP ou aplicacdo de CPT ou
Agravo, nos casos referidos no art. 12, inciso Ill da Lei n°® 9656 de 1998.

Art. 21. Estando em ordem a documentacgéo, a ANS notificara o beneficiério, a
fim de que este se manifeste acerca do processo administrativo no prazo de 15
(quinze) dias, contados da data em que a notificagéo for efetuada.

81 o Da notificacdo devera constar:

| - aidentificagdo do beneficiario e da Operadora; Il - a finalidade da
notificacao;

[l - copia da solicitacdo de abertura do processo administrativo e de toda a
documentacéo que a operadora enviou;

IV - 0 nUmero do processo administrativo, com a informacao de que o
respectivo nimero devera constar de sua eventual impugnacao;

V - 0 prazo para a resposta, com a informacéo de que a impugnacéo devera
estar acompanhada dos documentos pertinentes, bem como de que o aludido
prazo sera contado da data da efetivacdo da notificacdo do beneficiario e de
gue o seu termo final sera a data de seu protocolo na sede da ANS, ou no
NURAF, ou de sua postagem no correio, em conformidade com o 8§ 4°;

VI - os meios e 0s enderecos para a protocolizagéo da respectiva resposta;



VIl - 0 nimero da presente Resolucdo Normativa e a informacéo de sua
disponibilidade no site da ANS; VIII - a informacao da continuidade do processo
independentemente da apresentacéo de resposta; e

IX - os fundamentos legais pertinentes.

8§ 2° A notificacao realizar-se-a por via postal, remetida para o endereco do
beneficiario, cuja entrega serd comprovada através de Aviso de Recebimento
(AR) ou documento equivalente, emitido pelo servigo postal, devidamente
assinado e datado.

8§ 3° Considera-se efetuada a notificagdo, na data do seu recebimento aposta
no AR, ou documento equivalente.

8§ 4° A manifestacdo do beneficiario podera ser protocolizada na sede da ANS,
no NURAF ou encaminhada pelo correio diretamente a ANS, sendo a data de
protocolo ou de postagem considerada para o cumprimento do prazo
estipulado.

8 5% Caso o beneficiario ndo se manifeste no prazo estipulado, o processo sera
analisado de acordo com a documentagao enviada pela operadora.

Art. 22. A operadora de planos privados de assisténcia a saude é responséavel
pelo envio do endereco atualizado do beneficiario , a qualquer tempo, durante o
tramite do processo administrativo.

8§ 1° Caso nédo seja possivel notificar o beneficiério a partir do enderecgo enviado
pela operadora, esta sera intimada pela ANS, a fim de enviar no prazo maximo
de 15 (quinze) dias o endereco atualizado.

§ 2° Frustrada a nova tentativa de notificacao por via postal, esta sera realizada
por edital, publicado uma Unica vez no Diario Oficial da Unido, e o processo
ficard suspenso por até um ano, até que a operadora envie 0 endereco
atualizado e a notificacdo seja devidamente efetuada ou até que o beneficiario
atenda os termos do edital.

8§ 3° Apdés um ano de suspensédo do processo, caso o beneficiario ndo seja
localizado por meio do endereco enviado pela operadora, ou ndo atenda aos
termos do edital, o processo sera arquivado, nos termos do art. 40 da Lei n®
9.784 de 1999.

Art. 23. A ANS podera requerer a qualquer momento e a qualquer uma das
partes, documentos e/ou informagdes que julgar necessarias a instrugéo do
processo administrativo, definindo o prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
de recebimento do oficio de comunicagdo para a manifestagéo das partes.

8 1° No caso de haver juntada de novos documentos, fica assegurado o direito
a outra parte interessada para manifestacdo no prazo de 15 (quinze) dias.

§ 2° Na fase de instrucao do processo, as partes poderdo juntar outros



documentos ou pareceres, desde gque pertinentes e relevantes para o deslinde
da questao.

Art. 24. Com o processo devidamente instruido, devera ser elaborada Nota
pelo 6rgdo competente, no prazo de 15 (quinze) dias, salvo prorrogagéo por
igual periodo, expressamente motivada, com vistas a subsidiar a decisédo a ser
proferida pelo Diretor da DIPRO.

Art. 25. O Diretor da DIPRO proferira decisao, no prazo de 30 (trinta) dias,
salvo prorrogacéo por igual periodo, expressamente motivada, da qual serdo
notificadas as partes, para, se for o caso, interporem recurso administrativo que
sera julgado pela Diretoria Colegiada como instancia administrativa maxima.

8§ 1° A notificacao realizar-se-a:

| - ordinariamente, por via postal, cuja entrega sera comprovada pelo Aviso de
Recebimento (AR) ou documento equivalente emitido pelo servigo postal,
devidamente assinado;

Il - por edital publicado uma Unica vez no Diéario Oficial da Unido, se frustrada a
tentativa de notificagao por via postal.

8§ 2° Do edital deveré constar, quando couber: | - 0 nome do beneficiario;
Il - a descri¢cdo do objeto do processo;

[l - a disposicao legal ou infralegal pertinente; IV - a obrigacdo a cumprir;
V - 0 nome da operadora;

VI - 0 nimero do processo administrativo; VII - o resumo da deciséo; e
VIII - 0 prazo para recurso administrativo, com a informacao de que sera
contado a partir da data da publicacéo do edital.

8§ 3° Considera-se efetuada a notificagdo na data em que esta for recebida ou
na data da publicacéo do edital.

8§ 4° O prazo para interposicao do recurso administrativo € de 15 (quinze) dias,
contados da data em que a notificacdo da decisao for efetuada e devera ser
dirigido & DIPRO, que notificara a outra parte, concedendo 0 mesmo prazo
para contra-razoes.

8 5° O recurso administrativo e as contra-razdes poderdo ser protocolizados na
sede da ANS, ou nos NURAF ou encaminhados pelo correio.

8 6° Na hipdtese de recurso administrativo encaminhado pelo correio, a
tempestividade sera aferida pela data da postagem.

8 7° Nao havendo interposi¢ao de recurso administrativo no prazo regular, a
deciséo devera ser comunicada as partes e publicada, em extrato, no Diario
Oficial da Uni&o, e o processo administrativo arquivado, apés a adocao das



providéncias cabiveis.

Art. 26. No caso de interposicao de recurso administrativo, apés decorrido o
prazo da apresentacdo das contra-razdes, o processo administrativo sera
encaminhado a Coordenacgéo de Apoio a Diretoria Colegiada - COADC/PRESI
da ANS para posterior apreciacao ou julgamento pela Diretoria Colegiada, no
prazo de 30 (trinta) dias, contados do seu recebimento, podendo ser
prorrogado por igual periodo, mediante expressa justificativa.

Paragrafo unico . A deciséo proferida pela Diretoria Colegiada devera ser
publicada, em extrato, no Diario Oficial da Uniéo, disponibilizada no site da
ANS e informada as partes na forma do art. 25, ndo cabendo recurso.

Art. 27. Identificada no curso do processo administrativo a existéncia de
indicios de pratica infrativa por parte da operadora, a DIPRO daré ciéncia do
fato a Diretoria de Fiscalizacdo — DIFIS, para as providéncias cabiveis.

Art. 28. Sendo o julgamento final favoravel a operadora, apenas podera ser
excluido o beneficiario que foi parte no processo administrativo.

8 1° No caso de o excluido ser o titular do plano familiar, este podera transferir
a titularidade a um dos dependentes ou permanecer somente como
responsavel financeiro, ndo sendo mais beneficiario do plano contratado.

8§ 2° No caso de planos coletivos, somente o beneficiario que foi parte no
respectivo processo podera ser excluido.

Art. 29. A operadora podera solicitar, a qualquer tempo, o arquivamento do
processo administrativo ja autuado.

§ 1° Caso o beneficiario ja tenha sido notificado a respeito da abertura do
processo administrativo, este devera manifestar concordancia para a efetivacao
do arquivamento.

8 2° A ANS devera comunicar a decisdo de arquivamento administrativo as
partes, na forma dos art. 25.

Das Disposicdes Finais

Art. 30. A presente Resolucdo Normativa aplica-se a todos 0s processos em
curso, sem prejuizo dos atos ja praticados.

Art. 31. Aplicam-se subsidiariamente ao processo administrativo de que trata a
presente Resolugéo as disposi¢des da Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 32. Aplicam-se as disposi¢Oes desta Resolugéo aos contratos celebrados
na vigéncia da Lei 9656 de 1998, bem como, no que couber, aos demais
contratos vigentes.

Paragrafo unico . A partir da data de publicacédo desta Resolucédo, os contratos



de que trata o caput deste artigo e que contenham clausula de excluséo de
DLP estéo sujeitos a aplicacdo dos conceitos definidos nesta Resolucédo e ao
julgamento administrativo da alegacao por parte da ANS.

Art. 33. A Resolugcédo Normativa - RN n°® 124, de 30 de marco de 2006, passa a
vigorar acrescida dos seguintes artigos:

“ Art. 74-A Deixar de fornecer Carta de Orientacdo ao Consumidor previamente
ao preenchimento da declaracdo de satde no momento da assinatura do
contrato ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude. Sancao -
adverténcia

multa R$ 25.000,00”

“Art. 74-B Fornecer Carta de Orientacdo ao Consumidor fora do padréo
estabelecido pela ANS. Sancéo — adverténcia

multa R$ de 10.000,00”
Art. 34. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 35. Os arts. 3° e 4°, desta Resolucéo entrardo em vigor em 1° de janeiro de
2008.

81 o A Carta de Orientacdo ao Beneficiario, a que alude o art. 18, inciso lll,
somente sera exigida para os contratos celebrados a partir do prazo de
vigéncia estabelecido no caput deste artigo.

§2° A exigéncia do envio do Termo de Comunicagéo ao Beneficiario, nos
termos do art. 18, inciso V, desta Resolugéo e os art.10 e 11 entrardo em vigor
em 1° de janeiro de 2008.

83° Enquanto nao decorrido o prazo estabelecido no § 2° deste artigo, continua
em vigor os arts. 2 o e 39, 819, incisos Il e lll da RN n° 55, de 2 de novembro de
2003 e art. 2° e 3° da RN n° 20 de 12 de dezembro de 2002.

84° Para os contratos celebrados antes de 1 o de janeiro de 2008 seréo
exigidos, para fins da solicitacido de abertura de processo administrativo
disciplinado por esta norma, os documentos dispostos nos incisos |, Il, V, VI,
VII, VIIl e IX do art. 18 e a declaracao de saude disciplinada no art. 30, 81 0,
incisos Il da RN n° 55, de 2 de novembro de 2003.

85° As regras estabelecidas na RN n° 20, de 12 de dezembro de 2002,
continuam sendo aplicadas para as declara¢cfes de saude aludidas no 84° .

Art. 36. Ressalvado o disposto no art. 35, ficam revogadas a RN n° 20 de 12 de
dezembro de 2002 e a RN n° 55 de 2 de novembro de 2003.

Art. 37. Ficam revogadas as Resolu¢gdes CONSU n° 2, de 4 de novembro de
1998 e CONSU n° 17 de 23 de margo de 1999 e os artigos 2° e 4° da



Resolugdo CONSU n° 15 de 23 de margo de 1999.

Art. 38. Os Agravos ja contratados com base nos normativos mencionados nos
arts. 36 e 37 desta Resolucéo deverdo ser mantidos até o prazo final acordado
entre as partes.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

Diretor-Presidente

Anexo:

RESOLUCAO NORMATIVA - RN n.° 195, DE 14 DE JULHO DE 2009

Dispde sobre a classificacéo e caracteristicas dos planos privados de
assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacao, institui a orientacao para
contratacao de planos privados de assisténcia a saude e dé outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no
uso das atribuicées que Ihe confere o inciso Il do artigo 10, combinado com 0s
incisos Il, XIII e XXXII do artigo 4°, da Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000 e
em conformidade com o disposto no art. 64, inciso Il, alinea "a", do Anexo I, da
Resolucdo Normativa - RN n.° 81, de 2 de setembro de 2004, em reunido
realizada em 1 de julho de 2009, adotou a seguinte Resolucéo, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicacao:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolucéo dispde sobre a classificacdo dos planos privados de
assisténcia a saude, regulamenta a sua contratagdo, institui a orientacao para
contratacdo de planos privados de assisténcia a saude e dé outras

providéncias.

Art. 2° Para fins de contratacdo, os planos privados de assisténcia a saude
classificam-se em:

| - individual ou familiar;
Il - coletivo empresarial; ou
[l - coletivo por adeséo.

CAPITULO Il



DAS DISPOSICOES GERAIS
Secao |

Do Plano Privado de Assisténcia a Saude Individual ou Familiar

Subsecéo |

Da Defini¢ao

Art. 3° Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar € aquele que
oferece cobertura da atencéo prestada para a livre adeséo de beneficiarios,
pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

8 10 A extingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato,
sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencao das
mesmas condi¢des contratuais, com a assunc¢ao das obrigacdes decorrentes.
8§ 2° O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica as hipéteses de rescisédo
unilateral do contrato por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade, previstas

no inciso Il do art. 13 da Lei n.° 9.656, de 1998.

Subsecéo Il
Da Caréncia e Cobertura Parcial Temporaria

Art. 4° O contrato de plano privado de assisténcia a saude individual ou
familiar, podera conter clausula de agravo ou cobertura parcial temporéria, em
caso de doencas ou lesfes preexistentes, nos termos da resolucéo especifica
em vigor, bem como a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia, nos
termos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Secéao ll

Do Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo Empresarial

Subsecéo |

Da Definicao

Art. 5° Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que
oferece cobertura da atencao prestada a populacao delimitada e vinculada a

pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutéaria.

8 1° O vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger ainda, desde que
previsto contratualmente:

| - 0s socios da pessoa juridica contratante;
Il - os administradores da pessoa juridica contratante;

Il - os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a



pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicacédo do disposto no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n.° 9.656, de 1998;

IV - os agentes politicos;
V - os trabalhadores temporarios;
VI - os estagiarios e menores aprendizes; e

VII - o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consangtiineo, até o
segundo grau de parentesco por afinidade, conjuge ou companheiro dos
empregados e servidores publicos, bem como dos demais vinculos dos incisos
anteriores.

§ 2° O ingresso do grupo familiar previsto no inciso VII do § 1° deste artigo
dependera da participacao do beneficiario titular no contrato de plano privado
de assisténcia a saude.

Subsecéo Il
Da Caréncia

Art. 6°. No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com
namero de participantes igual ou superior a trinta beneficiarios ndo podera ser
exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato
coletivo ou de sua vinculacao a pessoa juridica contratante(NR) — texto
alterado pela RN n.° 200/09

Paragrafo unico. Quando a contratac&o ocorrer na forma do inciso Il do artigo
23 desta RN sera considerada a totalidade de participantes eventualmente ja
vinculados ao plano coletivo estipulado.

Subsecéo llI
Da Cobertura Parcial Temporaria

Art. 7°. No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com
namero de participantes igual ou superior a trinta beneficiarios ndo podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de
doencas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido
de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua
vinculagcéo a pessoa juridica contratante. (NR) — texto alterado pela RN n.°
200/09

Paragrafo unico. Quando a contratacdo ocorrer na forma do inciso Il do artigo
23 desta RN sera considerada a totalidade de participantes eventualmente ja
vinculados ao plano coletivo estipulado.

Subsecéo IV



Do pagamento das Contraprestacfes Pecuniarias

Art. 8°. O pagamento dos servi¢os prestados pela operadora sera de
responsabilidade da pessoa juridica contratante. (NR) — texto alterado pela RN
n.° 200/09

Paragrafo Unico. A regra prevista no caput ndo se aplica as hipéteses previstas
nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998, as operadoras na modalidade de
autogestao e aos entes da administracao publica direta ou indireta. — texto
alterado pela RN n.° 200/09

Secéo Il

Do Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por Adeséo
Subsecéo |

Da Definicao

Art. 90 Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao € aquele que
oferece cobertura da atencao prestada a populacdo que mantenha vinculo com
as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:

| - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o
registro para o exercicio da profisséo;

Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederacdes; Il -
associacoes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissdes regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem nas
disposi¢cdes desta resolugéo; VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de
outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4 de novembro de 1985; e

VII - outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo
previstas nos incisos anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de
Normas e Habilitacdo de operadoras -

DIOPE.

§ 1° Podera ainda aderir ao plano privado de assisténcia a saude coletivo por
adesdo, desde que previsto contratualmente, o grupo familiar do beneficiario
titular até o terceiro grau de parentesco consangiineo, até o segundo grau de
parentesco por afinidade, cnjuge ou companheiro.

§ 2° A adesao do grupo familiar a que se refere o § 1° deste artigo dependera



da participacéo do beneficiario titular no contrato de plano de assisténcia a
saude.

§ 3° Cabera a operadora exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica
contratante, na forma do caput e a condi¢édo de elegibilidade do beneficiério.

8 4° Na forma de contratagdo prevista no inciso 11l do artigo 23 cabera tanto a
Administradora de Beneficios quanto a Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante, na forma do

caput deste artigo, e a condicéo de elegibilidade do beneficiario.

Art. 10. As pessoas juridicas de que trata o artigo 9° s6 poderao contratar plano
privado de assisténcia a saude coletivo por adesédo quando constituidas ha
pelo menos um ano, exceto as previstas nos incisos | e Il daquele artigo.

Subsecéo Il
Da Caréncia

Art. 11. No plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesédo nao
podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebracédo do contrato
coletivo.

8§ 1° A cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a saude
coletivo por adeséo sera permitida a adesédo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado, na forma do artigo 9°, apds o transcurso
do prazo definido no caput deste artigo; e

Il - a proposta de adeséao seja formalizada até trinta dias da data de aniversario
do contrato.

8§ 2° Apés o transcurso dos prazos definidos no caput e no inciso Il do § 10
podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, nos termos da
regulamentacdo especifica, limitados aos previsto em lei.

8§ 30 Quando a contratacao ocorrer na forma prevista no inciso Ill do artigo 23
desta RN considerar-se-a como data de celebra¢cédo do contrato coletivo a data
do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
Administradora de Beneficios.

Subsecéo llI
Da Cobertura Parcial Temporaria
Art. 12. O contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao

podera conter clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos
de doencas ou lesdes preexistentes, nos termos da resolucao especifica em



vigor.
Subsecéo IV
Do Pagamento e da Cobranca das Contraprestacdes Pecuniérias

Art. 13. O pagamento dos servicos prestados pela operadora sera de
responsabilidade da pessoa juridica contratante.

Art.14. A operadora contratada ndo podera efetuar a cobranca da
contraprestacé@o pecuniaria diretamente aos beneficiarios. (NR) — texto alterado
pela RN n.° 200/09

Paragrafo Unico. A regra prevista no caput ndo se aplica as hipoteses previstas
nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998 e as operadoras na modalidade de
autogestao. — texto alterado pela RN n.° 200/09

Art.15. O contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adeséo
deverd conter clausula especifica que discipline os casos de inadimplemento
por parte dos beneficiarios, bem como as condicfes e prazo de pagamento.

Secéo IV
Das Disposi¢c6es Comuns aos Planos Coletivos

Subsecéo |
Da Proibi¢cao de Sele¢éo de Riscos

Art. 16. Para vinculo de beneficiarios aos planos privados de assisténcia a
saude coletivos por adesao ou empresarial ndo serdo permitidas quaisquer
outras exigéncias que ndo as necessarias para ingressar na pessoa juridica
contratante.

Subsecéo |l

Da Rescisdo ou Suspensao

Art. 17. As condicdes de rescisdo do contrato ou de suspensao de cobertura,
nos planos privados de assisténcia a saude coletivos por adeséao ou
empresarial, devem também constar do contrato celebrado entre as partes.
Paragrafo unico. Os contratos de planos privados de assisténcia a saude
coletivos por adesao ou empresarial somente poderao ser rescindidos
imotivadamente apos a vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia
notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de sessenta dias.

Subsecéo lli

Da Excluséo e Suspenséo da Assisténcia a Saude dos Beneficiarios dos
Planos Coletivos



Art. 18. Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou excluséo
de beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude.

Paragrafo unico. As operadoras s6 poderéo excluir ou suspender a assisténcia
a saude dos beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas
seguintes hipoteses:

| - fraude; ou

Il - por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5° e 9° desta
resolucao, ou de dependéncia, desde que previstos em regulamento ou
contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n.°- 9.656, de 1998.

Subsecéo IV
Do Reajuste

Art. 19. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a
doze meses, ressalvado o disposto no caput do artigo 22 desta RN.

8 1o Para fins do disposto no caput, considera-se reajuste qualquer variagado
positiva na contraprestacao pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisao
ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato.

8§ 2° Em planos operados por autogestéo, quando a contribuicdo do beneficiario
for calculada sobre a remuneracéo, ndo se considera reajuste o aumento
decorrente exclusivamente do aumento da remuneracao

8 3° N&o se considera reajuste a variagdo da contraprestacao pecuniaria em
plano com preco pos estabelecido.

Art. 20. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro de um mesmo plano de um determinado contrato, inclusive na forma de
contratacao prevista no inciso Il do artigo 23 desta RN.

Art. 21. Nao podera haver distincdo quanto ao valor da contraprestacao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a
ele ja vinculados, inclusive na forma de contratagdo prevista no inciso Il do
artigo 23 desta RN.

Art. 22. O disposto nesta secéo ndo se aplica as variacdes do valor da
contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migracéo e
adaptacao de contrato a Lei No- 9.656, de 1998.

Subsecéo V
Da Forma de Contratacéo

Art. 23. As pessoas juridicas de que trata esta resolucéo poderao reunir-se
para contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo, podendo tal



contratacao realizar-se:

| - diretamente com a operadora; ou

Il - com a participagdo de administradora de beneficios, nos termos do artigo 40
da RN n.° 196, de 14 de julho de 2009 que regulamenta as atividades dessas
pessoas juridicas;

lll - com a participagdo da Administradora de Beneficios na condi¢cdo de
estipulante do contrato firmado com a operadora de plano de assisténcia a
saude, desde que a Administradora assuma o

risco decorrente da inadimpléncia da pessoa juridica contratante, com a
vinculacéo de ativos garantidores suficientes para tanto.

Paragrafo unico. Fica vedada a inclusao de beneficiarios sem a participacdo da
pessoa juridica legitimada.

Secao V

Da Orientacdo aos Beneficiarios

Art. 24. Como parte dos procedimentos para contratacdo ou adesao aos planos
individuais ou coletivos as operadoras deverdo entregar ao beneficiario o
Manual de Orientacao para Contratacdo de Planos de Saude - MPS e o Guia
de Leitura Contratual - GLC.

Paragrafo unico. O MPS e o GLC seréo objeto de regulamentacéo especifica
da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO e conterao, no
minimo:

| - prazos de caréncia;

Il - vigéncia contratual;
[l - critérios de reajuste;

IV - segmentacgéao assistencial; e

V - abrangéncia geogréfica.

Art. 25. Os formularios utilizados pelas operadoras, pelas pessoas juridicas
contratantes ou pela Administradora de Beneficios para proposta de
contratacdo ou adesao aos planos comercializados ou disponibilizados devem
conter referéncia expressa a entrega desses documentos, com data e clara
identificacdo das partes e eventuais representantes constituidos.

CAPITULO IlI

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS



Art. 26. Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes que permanecam incompativeis com os parametros fixados nesta
resolucéo na data de sua entrada em vigor ndo poder&o receber novos
beneficiarios, ressalvados os casos de novo conjuge e filhos do titular. — texto
alterado pela RN n.° 200/09

Paragrafo Unico. A partir da confirmacao pela operadora da reclassificacdo do
registro dos produtos disposta no art. 27, 0s hovos parametros passam a
integrar os contratos aditados para atender as disposi¢coes desta resolugéo.
(NR) — texto alterado pela RN n.° 200/09

Art. 27. A ANS reclassificara automaticamente a caracteristica "Tipo de
Contratacéo" dos registros dos produtos coletivos, a partir das condi¢cdes de
vinculo do beneficiario em planos coletivos ja informadas pelas operadoras,
compatibilizando-a com os novos critérios de classificagdo dos planos coletivos
fixados nesta resolucéo. — texto alterado pela RN n.° 200/09

8§ 1°. As operadoras deverao confirmar a reclassificacdo, atualizando os
respectivos dispositivos do instrumento juridico e nome do plano, quando
necessario, nas condi¢ées e prazos a serem definidos em regulamentacéo
especifica. — texto alterado pela RN n.° 200/09

§ 2°. Os registros dos produtos, cuja reclassificacdo nédo seja confirmada nas
condicBes e prazos estabelecidos por regulamentacéo especifica serao
suspensos ou cancelados pela ANS, na dependéncia da existéncia ou ndo de
vinculos no Sistema de Informacé&o de Beneficiarios - SIB, sendo vedadas
novas inclusdes de beneficiarios. (NR) — texto alterado pela RN n.° 200/09

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. Esta resolucéo aplica-se as operadoras na modalidade de autogestao
somente no que nao for incompativel com a regulamentacéo especifica em
vigor.

Art. 29. O caput dos artigos 3°, 4° e 5°, o inciso IX do artigo18 e o inciso IV do
artigo 19, todos da Resolugcdo Normativa n.° 162, de 17 de outubro de 2007,
passam a vigorar com as seguintes

redacoes:

“Art. 3°. Institui-se a Carta de Orientacdo ao Beneficiario como parte integrante
obrigatodria dos contratos de planos privados de assisténcia a saude individuais
ou familiares e coletivos, em que haja previsédo de clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria.”(NR) — texto alterado pela RN n.° 200/09

"Art. 4° O Anexo desta Resolucéo traz o modelo da Carta de Orientacdo ao
Beneficiario, a ser seguido em sua integra pelas operadoras de planos privados



de assisténcia a saude, incluindo a fonte e o tamanho a ser utilizado (Times
New Roman, 12, espacamento simples)." (NR)

“Art. 5°. Nos planos privados de assisténcia a saude, individual ou familiar, ou
coletivos, em que haja previsao de clausula de agravo ou cobertura parcial
temporaria, contratados apoés a vigéncia da Lei n° 9.656, de 1998, o
beneficiario devera informar a contratada, quando expressamente solicitado na
documentacédo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento
de DLP, & época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena de
caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensdo da cobertura ou rescisao
unilateral do contrato, nos termos do inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da
Lei n°® 9.656, de 1998." (NR) — texto alterado pela RN n.° 200/09

IX - no caso de contrato coletivo empresarial com menos de trinta beneficiarios,
apresentar comprovante do numero de participantes do contrato e a data de
formalizacdo do pedido de adesado do beneficiario. (NR) — texto alterado pela
RN n.° 200/09

IV - planos privados de assisténcia a saude coletivo empresarial em que néo
seja exigivel o cumprimento de cobertura parcial temporéria ou agravo; (NR) —
texto alterado pela RN n.° 200/09

Art. 30. Os 88 2°, 4° e 8° dos artigos 2°, das Resoluc¢des do Conselho de Saude
Suplementar- CONSU n.° 20 e 21, de 7 de abril de 1999, passam a vigorar com
as seguintes redacoes:

8 2° No caso de manutencao de planos separados para ativos e inativos, e
ambos os planos forem contratados com operadoras, € obrigatério que a
empresa empregadora firme contratos coletivos empresariais para os ativos e
para os inativos, em nome dos empregados e ex-empregados,
respectivamente, para ambos os planos, com uma Unica operadora, devendo,
também o plano de inativos, abrigar o universo de aposentados.

§ 4° A operadora classificada na modalidade de autogestao que ndo quiser
operar diretamente plano para o universo de inativos, podera contrata-lo com
outra operadora de planos privados de assisténcia a saude, ou ainda de outra
congénere que possua plano que abrigue o contingente de inativos.



§ 8° No caso de plano operado por terceiros, 0os contratos celebrados entre
empresas empregadora e operadora de plano privado de assisténcia a saude
deverdo ser repactuados até a data do vencimento do contrato vigente." (NR).

Art. 31. A Resolucdo Normativa n.° 124, de 30 de marco de 2006, passa a
vigorar acrescida dos seguintes artigos:

"Contrato coletivo em desacordo com a regulamentacao

Art. 20-C Permitir a adesdo de novos beneficiarios em contratos coletivos que
permanecam em desacordo com a legislacédo em vigor.

Sancao - multa de R$ 50.000,00."

“Ingresso de beneficiario em plano coletivo

Art. 20-D Admitir o ingresso de beneficiario em contrato coletivo que nao
detenha o vinculo exigido pela legislacéo.

Sancao - multa de R$ 50.000,00."

"Reajuste de plano coletivo

Art. 61-A EXxigir ou aplicar reajuste da contraprestacdo pecuniaria do contrato
coletivo em desacordo com a regulamentagéo especifica em vigor.

Sancao - multa de R$ 45.000,00."

"Contraprestacdes distintas em contratos coletivos

Art. 61-B EXigir ou cobrar contraprestacdes pecuniarias distintas entre os
consumidores que vierem a ser incluidos no contrato coletivo e os a ele ja
vinculados.

Sancao - multa de R$ 45.000,00."

"Cobrar contraprestacfes pecuniarias em contratos coletivos diretamente do
beneficiario Art. 61-C Cobrar contraprestacdes pecuniarias em contratos
coletivos diretamente do consumidor: Sanc¢éo - multa de R$ 5.000,00"

"Fornecimento de orientagc&o para contratagcéo ou guia de leitura contratual

Art. 65-A Deixar de fornecer ao consumidor de plano coletivo orientacéo para
contratacdo de planos de saude ou guia de leitura contratual:

Sancéo - adverténcia; multa de R$ 5.000,00"
"Preenchimento incompleto de formulario em contratos coletivos

Art. 65-B Deixar de preencher os campos referentes a data e identificacdo das



partes e eventuais representantes constituidos, existentes nos formularios
adotados para proposta de contratacdo ou adesao dos planos coletivos
comercializados ou disponibilizados.

Sancéo - adverténcia; Multa de R$ 5.000,00"
"Suspensédo ou Resciséo Unilateral de Contrato Coletivo

Art. 82-A Suspender ou rescindir o contrato coletivo em desacordo com a
regulamentacao: Sancao - multa de R$ 80.000,00"

Art. 32. O ingresso de novos beneficiarios que ndo atendam aos requisitos de
elegibilidade previstos nos artigos 5° e 9° desta resolucao constituird vinculo
direto e individual com a operadora, equiparando-se para todos os efeitos
legais ao plano individual ou familiar.

Art. 33. Revogam-se os 88 3° dos artigos 2° das Resolu¢gdes CONSU n.° 20 e
21, de 7 de abril de 1999, e a Resolucdo CONSU n.° 14, de 3 de novembro de
1998.

Art. 34. Esta resolucdo entra em vigor trinta dias apés sua publicacéo.

* A Resolucdo Normativa no 195, de 2009 e as altera¢g6es promovidas por esta

resolucao entrardo em vigor em 15 de outubro de 2009. — texto incluido pela
RN n.° 200/09

FAUSTO PEREIRA DOS SANTO

Diretor Presidente

ﬁESOLUC}AO NORMATIVA - RN N° 196, DE 14 DE JULHO DE 2009.
Disp&e sobre a Administradora de Beneficios.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no
uso das atribuicées que Ihes sédo conferidas pelos artigos 49, incisos X e XXIlI, e
10, inciso 1, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e considerando o
disposto no art. 64, inciso I, alinea “a”, do Anexo |, da Resolugdo Normativa —
RN n° 81, de 2 de setembro de 2004; no artigo 1°, § 2°, da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, em reuniao realizada em 1 de julho de 2009, adotou a seguinte

Resolugdo Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo:



Art. 1° Esta resolucéo dispde sobre a Administradora de Beneficios.

Art. 2° Considera-se Administradora de Beneficios a pessoa juridica que
propde a contratacdo de plano coletivo na condicdo de estipulante ou que
presta servigcos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de
assisténcia a saude coletivos, desenvolvendo ao menos uma das seguintes
atividades: | — promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na forma
do artigo 23 da RN n° 195, de 14 de julho de 2009.

Il — contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo, na condicao de
estipulante, a ser disponibilizado para as pessoas juridicas legitimadas para
contratar;

Il — oferecimento de planos para associados das pessoas juridicas
contratantes; IV — apoio técnico na discussédo de aspectos operacionais, tais
como:

a) negociacao de reajuste;

b) aplicacdo de mecanismos de regulacao pela operadora de plano de saude;
e

c) alteracao de rede assistencial.

Paragrafo Unico. Além das atividades constantes do caput, a Administradora de
Beneficios podera desenvolver outras atividades, tais como:

| - apoio a area de recursos humanos na gestéo de beneficios do plano; Il -
terceirizacdo de servigos administrativos;

[Il - movimentacdo cadastral; IV - conferéncia de faturas;

V - cobranca ao beneficiario por delegacéo; e

VI - consultoria para prospectar o mercado, sugerir desenho de plano, modelo
de gestao.

Art. 3° A Administradora de Beneficios ndo podera atuar como representante,
mandataria ou prestadora de servico da Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude nem executar quaisquer atividades tipicas da operacéo de planos
privados de assisténcia a saude.

Art. 4° A Administradora de Beneficios podera figurar no contrato coletivo
celebrado entre a Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude e a
pessoa juridica contratante na condicao de participante ou de representante
mediante formalizacdo de instrumento especifico.

Paragrafo unico. Cabera a Operadora de Planos de Assisténcia a Saude exigir
a comprovacao da legitimidade da pessoa juridica contratante, na forma dos
arts. 50 e 9° da RN n° 195, de 14 de julho de 2009 e da condi¢éo de
elegibilidade do beneficiario.

Art. 50 A Administradora de Beneficios podera contratar plano privado de
assisténcia a saude, na condicao de estipulante de plano coletivo, a ser



disponibilizado para as pessoas juridicas legitimadas para contratar, desde que
a Administradora assuma o risco decorrente da inadimpléncia da pessoa
juridica, com a vinculacdo de ativos garantidores suficientes para tanto.

8 1° A ANS regulamentard a vinculacdo dos ativos garantidores através de
resolucao especifica.

§ 2° Cabera tanto a Administradora de Beneficios quanto a Operadora de
Plano de Assisténcia a Saude exigir

a comprovacéo da legitimidade da pessoa juridica contratante, na forma dos
arts. 50 e 9° da RN n° 195, de 14 de julho de 2009 e da condi¢éo de
elegibilidade do beneficiario.

Art. 6° Nao se enquadram como Administradoras de Beneficios os Corretores e
Corretoras regulamentados pela Lei n°® 4.594, de 29 de dezembro de 1964.

Art. 7° E vedado a Administradora de Beneficios:

| — impedir ou restringir a participacdo de consumidor no plano privado de
assisténcia a saude, mediante selecao de risco; e

Il — impor barreiras assistenciais, obstaculizando o acesso do beneficiario as
coberturas previstas em lei ou em contrato.

Art. 8° A Administradora de Beneficios ndo podera ter rede propria,
credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontolégicos,
para oferecer aos beneficiarios da pessoa juridica contratante.

Art. 9° E vedada a participacdo de Administradora de Beneficios e Operadora
de Plano de Assisténcia a Saude pertencentes ao mesmo grupo econémico em
uma mesma relacéo contratual.

Art. 10. As pessoas juridicas que exercam as atividades descritas no art. 2°
desta RN teréo o prazo de sessenta dias para solicitar autorizagcéo de
funcionamento a ANS, observado o disposto nesta Resolucéo.

Art. 11. As empresas com registro provisoério ou autorizacao de funcionamento
classificadas na modalidade de administradoras de planos terdo o prazo de
sessenta dias para solicitar a ANS a adequacéo de sua classificacao,
observando os dispositivos desta resolucéo.

8 1° A Administradora de Planos que néo pretender adequar a sua
classificacdo podera solicitar cancelamento do registro ou da autorizacédo de
funcionamento.

§ 2° As empresas referidas no caput deste artigo que ndo promoverem tal
adequacao no prazo estipulado terdo seus registros provisorios ou autorizagao
de funcionamento cancelados.



Art. 12. A Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — DIOPE, por
intermédio de Instrucdo Normativa, regulamentara os requisitos e
procedimentos para a concessdo da autorizagao de funcionamento das
Administradoras de Beneficios.

Art. 13. Ficam revogados os artigos 9° e 11 da RDC n° 39, de 27 de outubro de
2000.

Art. 14. O paragrafo unico, do art. 1°, da Resolucdo Normativa - RN n° 153, de
28 de maio de 2007, passam a vigorar com a seguinte redacao:

Paragrafo unico. Ficam dispensadas da adocéo do padréao TISS as operadoras
classificadas como administradoras de beneficios.” (NR) Art. 15. O § 2°, do art.
1°, da RN n° 86, de 15 de dezembro de 2004, passa a vigorar com a seguinte
redacao:

§ 2° Ficam dispensadas do envio previsto neste artigo as operadoras
classificadas como administradoras de beneficios.” Art. 16. Os itens 1.21, do
Anexo | e 0 2.3, do Anexo IV, ambos da RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004,
passam a vigorar com a seguinte redacao:

“1.21 Documento que indique o Coordenador Médico de Informacdes em
Saude, conforme disposto ha RDC n° 64, de 16 de abril de 2001, e RDC n° 78,
de 20 de julho de 2001, exceto para administradoras de beneficios”.

2.3 Indicacéo do Coordenador Médico de InformacgBes em Saude, conforme
disposto na RDC n.° 64, de 16 de abril de 2001 e RDC n.° 78, de 20 de julho de
2001, exceto para administradoras de beneficios.” (NR)

Art. 17. As regras de natureza econdémico-financeira atualmente dirigidas a
Administradora ou Administradora de Planos serdo mantidas para as
Administradoras de Beneficios, exceto quando a contratacdo ocorrer na forma
do inciso Il do artigo 23 da RN n° 195, de 14 de julho de 2009.

Art. 18. Esta Resolucao entra em vigor trinta dias apés a data de sua
publicacao.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

Diretor—Presidente



