INSURANCE

Regulatory Practice 2010 — Seguros

Principais normativos emitidos em 2009




. Editorial

........................................................................................................... 4
SR
CNSP/SUSEP

(070] 01 x= 1 (o Jo [T =To [ U] o TR 8

(07014 =1 (o] =L T PR OUPPTPRRPPIN 8

Escrituracao contabil digital.............coooiiiiii 10

MICTOSSEQUIOS ...ceeiieieeeiieite ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annes 11

NOIMASs CONTADEIS ........veiiiiiiiiiiic e 11

Planos de peculio € PENSE0 .......uuuuuiiiiieieie e 15

ProvisBes tECNICAS ........vviiiiiiiiiii i 16

RAMOS A€ SEQUIO ... 18

RESSEGUIOS ... a e e e 25

Seguro de aULOMOVEIS .......ccoiiiiiiieiiiiiiie e 26

SEGUIO DPVAT ..ot e e e et a e annaeee s 27

Seguro em moeda estrangeira e seguro No exterior...........ccccceeeeevninnenen. 28

S T=Yo [0 (o TN o == 1] - ST 34

Seguro habitacional..............ooiiiiiiii e 35

SEgUIOS SINQUIAIES ...t 42

Titulo de capitalizagao..............cooiiiiiiie e 44

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes Regulatory Practice 2010

e afiliadas @ KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados. Seguros



= g .
= ANS
' ! Administradoras de benefiCios..............cccocooiii 46

Autorizagao de funcionamento ... 48
BeNETICIOS....cii i 53
1070] 01 2= o] | [T~ o OSSR 55
CoNtroles INTEIMOS .....ooiiiiiiie s 58
CPC — Comité de Pronunciamentos Contabeis ................ccccoociiiiinennenn. 59
FUNO Garantidor...........eeeiiiiiee e 60
NTA — Nota Técnica Atuarial..............oooiiiiiiiiiiiii e 64
Plan0 de CONLAS.....ccoiiiiiiii et 65
Plano de reCUPEIraGa0 .........uuueiiiieieeaaee e e e e e e e 67
Planos privados de assisténcia a saude ...............ccccooeiiiiiiiiiiiii, 69
PMA e margem de SOIVENCIA.........c..eeeiiiiiiiiii e 80
Portabilidade ..........cooiiiiiiii e 86
Portal Corporativo ........oooeee e 92
Registro de produUtOS .........coiuiiiiiiiiiiiee e 95
SIB — Sistema de Informagdes de Beneficiarios ...........ocooeeeiiiieieeneneannnn. 97
SIP — Sistema de Informagdes de Produtos .........cccccooiiiiiiiiiiiienineeenn. 103
Troca de iNfOrMagOES ... ..covi i 105

Indice cronoldgico de regulamentacdes

CNSP
2 (o TR 107
RESOIUGOES ... ..ot e e e e e e e 107
SUSEP
(011 o1V 1 =T == 108
Cartas-CilCUIAIES ........ooeeeiie et e e e e e e e eeaaes 110
DElDEragOES .......cceeiiieeeeeeeee et —————— 111
ANS
Resolugdes Normativas (RNS) ......c.uveiiiiiiiiiii e 111
Instrugcdes Normativas (INS)........ccueeieiiiiiiie e 114
Comunicados da Dirtoria Colegiada............cccceeeviiiiiieiiiiiee e 118
© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes Regulatory Practice 2010

e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados. Seguros



© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes
e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados.



editorial

Em julho de 2008, a Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 3.555/04, que
trata da Lei sobre o Contrato de Seguros e estabelece regras para contratos, riscos,
prémios, cosseguro, resseguro, seguro de terceiro e sinistro. O texto traz importantes
inovacdes em diversos dispositivos e podera substituir o Codigo Civil e Comercial

em diversos aspectos da regulagdo do mercado. Ndo obstante sua importancia, a
partir do momento em que foi necessaria a criagdo de comisséo especial para dar
seguimento ao processo de aprovacao do projeto, sua tramitacdo n&o progrediu.

No inicio de dezembro, a comiss&o especial criada para analisar o Projeto de Lei
definiu o roteiro de trabalho que se estendera por todo o ano de 2010. A expectativa
€ que este projeto, que traz importantes alteragdes no arcabougo regulatério do
mercado de seguros brasileiros, seja aprovado o mais breve possivel, constituindo-
se em importante marco para a sua modernizagao e alavancagem para o seu
crescimento.

No decorrer do ano a SUSEP emitiu normativos com reflexos importantes para

os mercados regulados, com destaque para a Resolugéo 205, que regulamenta o
Seguro Habitacional, e para a Circular 397, que dispde sobre o Sistema Publico de
Escrituragdo Digital (SPED). Com a adogéo do SPED, as companhias do setor terdo
que enviar aos orgaos fiscalizadores a escrituragdo mercantil em versao digital, o que
pode acarretar mudangas nos controles e processos existentes nas entidades, para
atendimento a esta demanda.

Mesmo com a crise financeira mundial a receita das seguradoras (desconsideradas
as operadoras de saude), entidades de previdéncia privada, planos de capitalizagdo
e resseguros fecharam o ano com crescimento, principalmente em fungéo do

crescimento econémico, da popularizagado do seguro em determinadas camadas da
sociedade e do conjunto de iniciativas para o fortalecimento do mercado segurador.

A perspectiva para o setor € de crescimento, principalmente em decorréncia da
manutencado e melhoria do cenario econémico no Brasil e das oportunidades
decorrentes dos projetos de infra-estrutura, incluindo aqueles relacionados a Copa do
Mundo em 2014 e aos Jogos Olimpicos em 2016.

Em relagao aos assuntos de natureza contabil, no ano de 2009, o Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) emitiu parte substancial dos pronunciamentos
e interpretagdes correlacionadas com as Normas Internacionais de Contabilidade
(IFRSs — International Financial Reporting Standards), emanadas pelo International
Accounting Standards Board (IASB), os quais, tendo sido aprovados pelos
respectivos 6rgaos reguladores locais, asseguram a base do processo de
convergéncia as IFRSs.
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editorial

A SUSEP referendou, através da Circular 379, alguns dos pronunciamentos emitidos
pelo CPC e que foram adotados para o exercicio findo em 2008. No decorrer do ano
de 2009, o CPC emitiu a segunda parte dos pronunciamentos (CPCs 14 em diante) e
interpretagcbes para atendimento as normas internacionais de contabilidade, os quais
permanecem pendentes de aprovagéo pela SUSEP, para tornarem-se de aplicagao
obrigatéria para as entidades do mercado segurador brasileiro.

Também em 2009, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) incorporou, a
legislacao correspondente do segmento, as diretrizes dos Pronunciamentos Técnicos
emitidos pelo CPC (exceto o CPC 11 — Contratos de Seguro), que devem ser
integralmente observados pelas operadoras de planos de assisténcia a saude, com
aplicagao para os exercicios findos em 2009 ou 2010, de acordo com os respectivos
CPCs (vide Instrugdo Normativa — IN DIOPE 37, que dispde sobre o assunto e que
esta comentada nesta publicagéo).

Para 2010, existe a expectativa de consolidacdo desse processo de convergéncia.
As sociedades seguradoras serao requeridas a apresentar, pela primeira vez,
suas demonstragdes contabeis consolidadas de acordo com as IFRSs. A adogéo
dos CPCs (e das IFRSs) para o exercicio 2010 constitui-se fato significativo, cuja
avaliacao de suas implicacdes deve estar na agenda da alta administragdo das
empresas brasileiras, tendo em vista os significativos reflexos, esforgos e recursos
que tais demandas requerem.

Na edigéo do Regulatory Practice 2010 — Seguros, a KPMG no Brasil, no exercicio de
seu papel de destaque no atendimento ao mercado de seguros brasileiro, apresenta,
de forma consolidada, reunindo, em um Unico documento, as principais normas
emitidas pelos 6rgéos reguladores durante o ano de 2009 e que constaram da
publicacdo mensal Regulatory Practice Insurance News.

Para propiciar uma utilizagao mais amigavel, as normas contidas nesse documento
foram organizadas e reunidas por assunto tratado, ndo obedecendo, portanto, a
cronologia das mesmas; também incorporam a eventuais modificagdes ocorridas

no texto original durante o ano. Cabe ressaltar que a consolidagao esta restrita aos
normativos editados no periodo, nao contemplando normas emitidas posteriormente.

Ao elaborar o Regulatory Practice 2010 — Seguros, a KPMG no Brasil mantém o
compromisso de prestar servigos de alto padrao e contribuir para o aprimoramento
e entendimento da legislacao e regulamentacgdo locais. Esperamos que a leitura e
consulta a este material possa contribuir com esse nosso propdsito.

José Rubens Alonso José Gilberto M. Munhoz
Sécio Saécio
Insurance Practice Departamento de Praticas Profissionais (DPP)
© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes Regulatory Practice 2010

e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados. Seguros



cnsp / susep

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes
e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International®), uma entidade suica. Todos os direitos reservados.




Contrato de seguro

s

Circular 394, de 30.10.2009 — Prazo de aceitacao

A Circular 251/04 dispde sobre a aceitagdo da proposta e sobre o inicio de vigéncia

da cobertura, nos contratos de seguros.

A Circular 394 traz uma inclus&o no texto da norma supracitada.

Para os seguros rurais com subvengao econdmica dos prémios no termos da Lei

10.823/03, o prazo para a sociedade seguradora manifestar-se sobre a proposta sera

de 45 dias, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou

renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificagao do risco.

Vigéncia: 03.11.2009
Revogacao:ndoha A

Corretores

Circular 383, de 28.01.2009 - Recadastramento de corretores
O presente normativo altera a Circular 370/08 (vide RP Insurance News jul/08)

que dispde sobre o recadastramento dos corretores de seguros, capitalizacao e

previdéncia complementar aberta, pessoas fisicas ou juridicas e suas dependéncias.

A seguir, destacamos as alteragées.

Anterior Atual
Resolugao 370/08 Resolugao 383/09

Os corretores de seguros e as sociedades
corretoras deveréo recadastrar-se na SUSEP, por
meio dos sindicatos.

Os formularios serdo disponibilizados nos sitios
dos sindicatos, da Fenacor e da SUSEP na
rede mundial de computadores e nas sedes dos
sindicatos.

Apenas os corretores de seguros e as sociedades
corretoras com carteiras de identidade profissional
ou titulo de habilitagéo profissional emitidos apés
o recadastramento de que trata a Circular 299/05,
e antes de 01.08.2008 ficam dispensados da
apresentacao dos formularios e documentos de
que tratam os paragrafos 1° e 3° deste artigo, a
excegao do anexo VI.

Os corretores de seguros e as sociedades
corretoras deverao recadastrar-se na SUSEP, por
meio da Fenacor ou dos sindicatos.

Os formularios seréo disponibilizados nos sitios
dos sindicatos, da Fenacor e da SUSEP na rede
mundial de computadores e nas unidades da
Fenacor e dos sindicatos.

Os corretores de seguros e as sociedades
corretoras, com carteira de identidade profissional
ou titulo de habilitagéo profissional emitido

apos o recadastramento de que trata a Circular
299/05, e antes de 01.08.2008 ou 01.07.2009,
respectivamente, ficam dispensados da
apresentacao dos documentos, de que trata o
paragrafo 3° deste artigo, desde que qualquer
eventual alteragao cadastral tenha sido
comunicada a SUSEP.
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Anterior
Resolugao 370/08

O periodo de recadastramento sera de 01.08.2008
a 30.11.2008, para os corretores de seguros, e

de 01.02.2009 a 31.07.2009, para as sociedades
corretores.

As carteiras de identidade profissional ou titulo

de habilitagao profissional, emitidos a partir de
01.08.2008 deverao contar data de validade de trés
anos, a contar da data de sua emissao.

As sociedades seguradoras, as sociedades de
capitalizagao e as entidades abertas de previdéncia
complementar nao poderéao realizar operagoes de
seguros, capitalizacao e previdéncia complementar
intermediadas por corretores de seguros e
sociedades corretoras com carteira de identidade
profissional ou titulo de habilitagéo profissional
vencidos ha mais de 30 dias, nem efetuar
pagamentos relativos a comissdes de corretagens
a tais profissionais, salvo em caso de comissdes
relativas a apdlices, titulos de capitalizagéo ou
planos previdenciarios contratados anteriormente
ao prazo previsto.

» Esta vedagéo se aplica a partir de 01.02.2009
e 01.11.2009, respectivamente, para os
corretores de seguros e sociedades corretoras.

Decorridos os prazos mencionados acima, tornam-
se invalidos os titulos de habilitagédo profissional

e as carteiras de identidade profissional,

emitidos antes de 01.02.2009 e de 01.08.2008,
respectivamente.

Ressalvada a contribui¢do sindical, o
recadastramento de que trata esta Circular ndo
esta condicionado ao pagamento de contribuigdes
associativas ou confederativas.

O periodo de recadastramento sera de 01.08.2008
a 30.11.2008, para os corretores de seguros —
pessoa fisica, e de 01.07.2009 a 31.12.2009, para
as sociedades corretoras.

As carteiras de identidade profissional e titulos
de habilitagéo profissional, emitidos a partir
01.08.2008 e de 01.07.2009, respectivamente,
deverao contar data de validade de trés anos, a
contar da data de sua emissao.

As sociedades seguradoras, as sociedades de
capitalizagéo e as entidades abertas de previdéncia
complementar ndo poderao realizar operagdes de
seguros, capitalizacéo e previdéncia complementar
intermediadas por corretores de seguros e
sociedades corretoras com carteira de identidade
profissional ou titulo de habilitagéo profissional
vencidos ha mais de 30 dias, nem efetuar
pagamentos relativos a comissdes de corretagens
a tais profissionais, salvo em caso de comissdes
relativas a apdlices, titulos de capitalizagao ou
planos previdenciarios contratados anteriormente
ao prazo previsto.

b Esta vedagéo se aplica a partir de 01.07.2009
e 01.04.2010, respectivamente, para os
corretores de seguros e sociedades corretoras.

Decorridos os prazos mencionados acima, tornam-
se invalidos os titulos de habilitagédo profissional

e as carteiras de identidade profissional,

emitidos antes de 01.07.2009 e de 01.08.2008,
respectivamente.

Ressalvada a contribuigéo sindical, o
recadastramento de que trata esta Circular ndo
esta condicionado ao pagamento de contribuicdes
associativas, confederativas ou pregos de
servigos dos sindicatos.

As carteiras de identidade profissional e

os titulos de habilitagdo profissional serao
entregues aos corretores de seguros e as
sociedades corretoras pela Fenacor ou pelos
sindicatos.

Vigéncia: 29.01.2009
Revogacao: Circular 372/08 A
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Escrituracao contabil digital

Circular 397, de 14.12.2009

Sistema Publico de Escrituragao Digital (SPED)
Dispde sobre o Sistema Publico de Escrituracao Digital (SPED).

As sociedades seguradoras, resseguradoras locais, sociedades de capitalizacao

e entidades abertas de previdéncia complementar, relativamente aos fatos
contabeis ocorridos a partir de 1° de janeiro de 2009, ficam obrigadas a enviar sua
escrituragdo mercantil, em versao digital, ao SPED, nas condigbes estabelecidas
pelo Administrador do SPED, sem prejuizo das demais informacdes a que estéo
obrigadas a prestar em conformidade com a legislagédo e regulamentagao societaria
aplicaveis, observando que a Escrituragao Contabil Digital (ECD) sera transmitida
trimestralmente.

» A data-limite para o envio da ECD observara os mesmos prazos estipulados para
o envio dos relatdrios de auditoria relativo aos Questionarios Trimestrais para as
sociedades seguradoras, sociedades de capitalizagédo e entidades abertas de
previdéncia complementar.

> Os resseguradores locais deverdo observar as mesmas datas-limite estipuladas
para as demais sociedades e entidades.

» A ECD relativa ao exercicio de 2009 devera ser encaminhada de uma Unica vez
até o dia 30 de junho de 2010, juntamente com a ECD relativa ao 1° trimestre de
2010.

» O uso dessas informagdes observara a politica de seguranga e de acesso que
forem estabelecidas pelo Administrador do SPED, dispensando a abertura de
procedimento fiscal ou equivalente para o acesso integral da escrituragao.

A ndo apresentacao da ECD nos prazos fixados ensejara a inscricdo no Cadastro
de Pendéncias da SUSEP, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis previstas
nas normas da SUSEP.

Vigéncia: 23.12.2009
Revogacao: ndoha A
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Microsseguros

Ato 18, de 02.07.2009
Prorrogacéo de prazo

O Ato 10/08 (vide RP Insurance News
abr/08) criou a Comisséo Consultiva de
Microsseguros e o Ato 17/08 (vide RP
Insurance News dez/08) determinou

que o prazo para entrega do relatério
contendo as conclusdes do trabalho seria
30 de junho de 2009.

O presente Ato altera o prazo para
entrega do relatorio.

Prazo anterior:
30.06.2009

Prazo atual:
30.09.2009

Vigéncia: ndo menciona
Revogacao: ndoha A
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Normas contabeis

Carta-Circular DECON 01, de 02.02.2009

Demonstracées contabeis referentes ao exercicio de 2008

Esta Carta-Circular trata da elaboragcao das demonstragdes contabeis referentes
ao exercicio de 2008 e esclarecimento da Circular 379/08 (vide RP Insurance News
dez/08).

Especificamente com relagido as alteragdes implementadas a partir de 01.01.2009,
para as operacdes referentes aos mercados de seguros, de resseguros, de
previdéncia complementar aberta e de capitalizagdo, a SUSEP esclarece alguns
pontos, a seguir descritos.

* A contabilizagdo das operagdes de seguro devera obedecer ao prazo definido no
certificado, quando o risco da cobertura contratual for definido nesse documento e
a apolice nao representar esse risco.
- Nesse caso, os registros obrigatérios de emissdo também deverao considerar
cada certificado, individualmente.

* A contabilizagédo das coberturas de riscos comercializadas em conjunto com
produtos de acumulagao devera ser feita de forma equivalente aos produtos
de seguros, onde o fato gerador da receita € a vigéncia do risco individual
(competéncia) e ndo o recebimento das contribuigdes (caixa).

— Os valores referentes a apropriagdo das despesas de comissdes oriundas
de operagdes de assisténcia financeira com recursos de instituicbes
financeiras conveniadas deverao ser registrados no grupo de outras despesas
operacionais.

- Os valores referentes a apropriacdo de despesa de comissdes oriundas
de operagdes de assisténcia financeira com recursos proprios deverao ser
registrados no grupo de despesas financeiras.

* As provisdes técnicas sobre prémios serao constituidas brutas de resseguros e
liquidas de cosseguro.
- Esse calculo sera efetuado para todo o saldo das provisées, a excegéo da PIP
e da PIC, inclusive para as provisdes referentes a Riscos Vigentes, mas néo
Emitidos.

e Os valores constantes das contas referentes a recuperagéo de sinistros, nas
provisdes de sinistros a liquidar, devem ser reclassificadas para a conta 1134 —
Resseguradoras

Vigéncia: ndo menciona
Revogacao: ndoha A

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes Regulatory Practice 2010

e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados.

Seguros



cnsp / susep BEE

Circular 385, de 29.06.2009

Alteracao das normas contabeis

Dispbe sobre alteragbes das normas contabeis a serem observadas pelas sociedades
seguradoras, resseguradoras, sociedades de capitalizagao e entidades abertas de
previdéncia complementar, instituidas pela Resolugéo 86/02.

A Circular 385 altera os anexos |, Il e Ill.

» No anexo ll, foram feitas tanto inclusbes como exclusdes de diversos itens no
plano de contas analitico.

» No anexo lll, foram incluidos novos desdobramentos e subcontas e outros foram

retirados.

A seguir, destacamos as principais alteragdes e inclusées nas normas e
procedimentos contabeis, introduzidas pelo Anexo I.

Alterada Atual
Circular 86/02 Circular 385/09

Grupo 38 — Resultado Nao-operacional  Grupo 38 — Ganhos e Perdas com

— Resultado na Alienagéo de Bens do  Ativos Nao-correntes

Ativo Permanente — Resultado na Alienagéo de Bens do
— Resultado de Outras Operagoes Ativo Nao-corrente
— Perda na Reavaliagdao de Iméveis — Resultado de Outras Operagoes

— Reducéo ao Valor Recuperavel

Sera divulgada nota explicativa Sera divulgada nota explicativa

referente ao Patriménio Liquido referente ao Patriménio Liquido

Ajustado (PLA) e Margem de Solvéncia. Ajustado (PLA), Margem de Solvéncia e
Capital Minimo Requerido.

Devera ser divulgada, em se tratando Devera ser divulgada, em se tratando
de sociedade seguradora, a margem de sociedade seguradora, a margem
de solvéncia apurada no més a que se de solvéncia apurada no més a que se
refiram as demonstracdes financeiras. refiram as demonstragdes financeiras
ou a exigéncia do Capital Minimo
Requerido, dos dois o maior.
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Para efeito de registro contabil, as
cedentes deverao disponibilizar as
informacgdes abaixo para as cessionarias,
no prazo de 30 dias apés o fechamento
do trimestre. Quando essas informacdes

forem fornecidas a uma corretora
de resseguros, as corretoras terdo
um prazo adicional de 10 dias para
disponibilizarem as informagdes as
resseguradoras.

- Nome do Ressegurador

- Participagéo do Ressegurador
- Referéncia da Seguradora

- Referéncia do Ressegurador

- Descrigéo do Contrato (Patrimonial

Cota Parte/Excedente de
Responsabilidade etc)

- Ano de Subscri¢édo

- Periodo de Subscri¢ao

- Periodo da prestagéo de contas

- Crédito

- Prémio (Emitido/Cobrado)

- Adicional Fracionamento

- Subtotal

- Débito

- Comissao de Resseguro

- Comisséo de Corretagem

- Impostos (se houver)

- Sinistros pagos

- Despesas de Sinistros pagos

- Adiantamento de Sinistros (conta
redutora)

- Subtotal

- Saldo credor/devedor

- Informativo
- Reserva de Sinistros pendentes
- Provisdo de Prémios nao ganhos

A Circular 379/08 (vide RP Insurance News dez/08) determinou que quando o

risco de cobertura contratual for definido no certificado e, portanto, a apdlice ndo
representar risco, a contabilizagéo pela vigéncia da cobertura devera obedecer
ao prazo definido no certificado, neste caso, os registros obrigatérios de emisséo
também deveréo registrar cada certificado individualmente.

» A Circular 385 determina que o prazo para adequagao do que foi mencionado
acima foi até 30.06.2009.

A administracéo é responsavel pela avaliagdo, no minimo por ocasido do
levantamento das demonstragdes financeiras, das possibilidades de realizagdo dos
créditos tributarios decorrentes de prejuizos fiscais de Imposto de Renda bases
negativas de célculo da Contribuigdo Social Sobre o Lucro (CSSL). Essa avaliagao,
quando decorrente de prejuizo fiscal e base negativa de contribuigdo social, sera
formalizada mediante elaboragéo de projecdes de resultados tributaveis que
permitam a realizagéo do crédito tributario no prazo maximo de dez anos. A norma
alterada determinava que o prazo maximo era de cinco anos.

» O registro contabil do prémio de DPVAT sera registrado pela consorciada, liquido
de repasses obrigatérios (SUS, Denatran etc), na proporgéo de suas participacoes
no consorcio DPVAT.

Vigéncia: 30.06.2009
Revogacao: ndoha A
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Circular 387, de 26.08.2009 — Resseguros

A Circular 379/08 (vide RP Insurance News dez/08) dispbe sobre alteragbes

das Normas Contabeis a serem observadas pelas sociedades seguradoras,
resseguradoras, sociedades de capitalizacdo e entidades abertas de previdéncia
complementar, instituidas pela Resolugéo 86/02.

A Circular 387 acrescenta a seguinte redagao ao normativo supracitado:
“O IRB-Brasil Resseguros S.A. tera prazo de 270 dias, a contar da data de publicagao
da Circular 379, para se adaptar ao disposto nesta Norma.”

Vigéncia: 27.08.2009
Revogacdo:ndoha A

Circular 398, de 21.12.2009

Normas contabeis a partir de 2010 e apresentacao dos FIPs

Esta Circular dispde sobre as normas contabeis que deverao vigorar, a partir de 2010,
e sobre a apresentagdo dos Formularios de Informacdes Periddicas (FIPs) relativos a
esse exercicio.

As sociedades e entidades supervisionadas pela SUSEP deverao apresentar suas
informacgdes contabeis no Formulario de Informagdes Periddicas (FIP), durante os
meses de janeiro a novembro de 2010, conforme determinam as normas contabeis
vigentes em 2009.

Nas demonstragdes financeiras correspondentes ao periodo de 1° de janeiro a 30
de junho de 2010, as sociedades e entidades supervisionadas deverao divulgar, em
nota explicativa, que foram elaboradas com base nas normas contabeis vigentes
em 2009, descrevendo as principais alteracdes que poderao ter impacto sobre suas
demonstragdes de encerramento do exercicio, bem como apresentar estimativa dos
possiveis efeitos no patriménio liquido e no resultado.

A SUSEP divulgara, até 31 de marco de 2010, os critérios para a adaptacao

das informagdes contabeis. As demonstrag¢des financeiras correspondentes ao
encerramento do exercicio de 2010 deverao ser apresentadas, comparativamente
com as de 2009, ajustadas as normas contabeis vigentes em 2010.

Vigéncia: 22.12.2009
Revogacao: ndoha A
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Planos de peculio e pensao

Carta-Circular DETEC 02, de 17.08.2009

Produtos voltados a menores
A presente Carta-Circular traz orientagdes sobre planos de peculio e pensao voltados
aos menores.

Com referéncia aos produtos operados pelo mercado previdenciario voltados a
menores, em particular aos planos de peculio e pensdo a menores, a SUSEP
esclarece que nao podera haver restricdo ao beneficio na hipétese de indicagao pelos
participantes, no momento da contratagdo, de menores que ndo possuam condi¢gdo
de filhos ou dependentes econdmicos para fins de imposto de renda.

Caso existam planos que tenham sido aprovados dessa forma, a SUSEP solicita a
retificacao das respectivas clausulas, artigos e/ou paragrafos. A SUSEP esclarece
que plano padrédo de pensao a menores, constante no site foi ajustado, a partir desta
orientagéo.

Para empresas que utilizam o referido modelo padrdo, a SUSEP informa que o
dispositivo ora questionado, que necessita ser retificado, encontra-se nos paragrafos
4° do artigo 5°, no caso de plano individual, e do artigo 7°, no caso de plano coletivo.

No que diz respeito a comercializagéo dos planos referidos, a analise da condicao
de filho ou dependente econémico para fins de imposto de renda, caso a empresa
entenda conveniente, devera ser feita por meio da proposta de inscrigdo. Caso
contrario, o participante devera ser orientado que as contribui¢cdes efetuadas ao
plano somente serao objeto de diferimento tributario nas hipéteses de dependéncia
econdmica, na forma da legislagao fiscal vigente.

Vigéncia: ndo menciona
Revogacao: ndoha A
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Provisoes técnicas

Resolugao 204, de 28.05.2009
Constituicdo das provisdes técnicas

cnsp / susep

As Resolugbes 162/06 e 195/08 (vide RP Insurance News de dez/06 e dez/08)
dispdem sobre regras e procedimentos para a constituicdo das provisdes técnicas

das sociedades seguradoras, entidades abertas de previdéncia complementar e

sociedades de capitalizagao.

A Resolugao 204 traz alteragdes aos normativos supracitados.

A Provisdao Complementar de Prémios (PCP) deve

ser constituida mensalmente para complementar

a PRNE, considerando todos os riscos vigentes,

recebidos ou nado, obedecidos aos seguintes

critérios:

* 0 calculo da provisdo deve ser efetuado pro
rata die, tomando por base as datas de inicio
e fim de vigéncia do risco e as contribuigcbes
ou prémios liquidos recebidos, e o seu valor
sera a diferenga, se positiva, entre a média
da soma dos valores apurados diariamente
no més de constituicdo e a PRNE constituida,
considerando todos os riscos vigentes,
recebidos ou nao;

* 0 calculo da proviséo deve contemplar
estimativa para os riscos vigentes, mas nao

Atual

Resolugao 204/09

A Provisao Complementar de Prémios (PCP) deve

ser constituida mensalmente para complementar

a PRNE, considerando todos os riscos vigentes,

emitidos ou ndo, obedecidos aos seguintes

critérios:

e 0 calculo da provisao deve ser efetuado pro
rata die, tomando por base as datas de inicio
e fim de vigéncia do risco e as contribuigcbes
ou prémios liquidos emitidos, e o seu valor
sera a diferencga, se positiva, entre a média
da soma dos valores apurados diariamente
no més de constituigdo e a PRNE constituida,
considerando todos os riscos vigentes,
emitidos ou nao;

e 0 calculo da provisdao deve contemplar
estimativa para os riscos vigentes, mas nao

recebidos; emitidos;
e a PCP devera ser estimada mensalmente. * a PCP devera ser estimada mensalmente, por
carteira.
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A Provisao de Riscos Nao Expirados (PRNE)

deve ser calculada pro rata die, com base nas
contribuigées ou prémios liquidos recebidos no
més, tomando por base as datas de inicio e fim
de vigéncia do risco, no més de constituigao.

O calculo da provisdo deve contemplar estimativa
para os riscos vigentes, mas néo recebidos
(PRNE-RVNR), sendo obtida por método previsto
em nota técnica atuarial mantida pela entidade
aberta de previdéncia complementar ou sociedade
seguradora.

A nota técnica atuarial com a metodologia de
calculo da PRNE-RVNR deve ser entregue a
SUSEP num prazo maximo de cinco dias uteis
contados da data de recebimento da solicitagao.

A entidade aberta de previdéncia complementar
ou sociedade seguradora que ndo possua base
de dados suficiente para utilizagdo de metodologia
propria deve calcular a PRNE-RVNR segundo
critério definido pela SUSEP.

A SUSEP pode, a qualquer tempo, conforme se
faga necessario em cada caso concreto, determinar
a entidade aberta de previdéncia complementar

ou sociedade seguradora a utilizacdo de método
especifico para o calculo da estimativa da PRNE-
RVNR.

O artigo 2° da Resolugao 195/08, que traz algumas inclusdes a Resolugéo 162/06,
deveria entrar em vigor a partir de 01.07.2009, passara a vigorar a partir de

30.06.2009.

29.05.2009
ndoha A
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A Provisao de Riscos Nao Expirados (PRNE)

deve ser calculada pro rata die, com base no
risco vigente na database, considerando as
contribuigées ou prémios emitidos até tal data e
as datas de inicio e fim de vigéncia do risco, no
més de constituicao.

O calculo da provisao deve contemplar estimativa
para os riscos vigentes, mas ndo emitidos
(PRNE-RVNE), sendo obtida por método previsto
em nota técnica atuarial mantida pela entidade
aberta de previdéncia complementar ou sociedade
seguradora.

A nota técnica atuarial com a metodologia de
célculo da PRNE-RVNE deve ser entregue a
SUSEP num prazo maximo de cinco dias uteis
contados da data de recebimento da solicitagao.

A entidade aberta de previdéncia complementar
ou sociedade seguradora que ndo possua base
de dados suficiente para utilizacdo de metodologia
prépria deve calcular a PRNE-RVNE segundo
critério definido pela SUSEP.

A SUSEP pode, a qualquer tempo, conforme se
faga necessario em cada caso concreto, determinar
a entidade aberta de previdéncia complementar

ou sociedade seguradora a utilizagdo de método
especifico para o calculo da estimativa da PRNE-
RVNE.

Nos casos em que o risco da
cobertura contratada néo seja definido
na apolice ou no endosso, mas no
certificado ou item segurado, o célculo
da PPNG devera ser efetuado, por
certificado ou item.
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Circular 386, de 05.08.2009 — DPVAT

Dispde sobre a obrigatoriedade das sociedades seguradoras realizarem a cobertura
das provisdes técnicas correspondentes a sua participagdo nas operagdes dos
Consorcios DPVAT de forma segregada das demais operagoes.

A cobertura das provisdes técnicas correspondentes as operagdes dos Consércios
DPVAT se sujeita as regras de aplicacéo de recursos garantidos baixadas pelo
Conselho Monetario Nacional (CMN).

Vigéncia: 01.01.2010
Revogacao: ndoha A

Ramos de seguros

Circular 395, de 03.12.2009
Codificagao dos ramos de seguro e classificagdo
das coberturas contidas em planos de seguro

A presente Circular estabelece a codificagdo dos ramos de seguro e dispde
sobre a classificagdo das coberturas contidas em planos de seguro, para fins de
contabilizag&o.

As operacgdes realizadas nos mercados de seguros de danos e de pessoas, inclusive
o registro dos planos na SUSEP, deverao respeitar a nova codificagdo de ramos
apresentada no anexo | desta Circular.

Para efeitos desta Circular, consideram-se as seguintes definicdes:

» Grupo: conjunto de ramos que possuem alguma caracteristica comum.

» Ramo: conjunto de coberturas diretamente relacionadas ao objeto ou objetivo do
plano de seguro.

» Ramo Principal: € o ramo do plano de seguro que melhor o caracteriza, sendo
definido a partir das coberturas que o compdem.

Quando for realizado o registro do plano de seguro na SUSEP, para cadastro e
analise, deverao ser informados o nome e o cédigo do ramo principal ao qual o
referido plano pertence.
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Elaboragao dos planos de seguros de danos
Exclusivamente para os seguros de danos, aplicam-se também as definicées a seguir
relacionadas.

» Plano de Seguro Simples: plano de seguro que contempla exclusivamente
coberturas de um unico ramo.

» Plano de Seguro Composto: plano de seguro que, além das coberturas do ramo
principal, contém coberturas agregadas submetidas em conjunto, pertencentes ao
mesmo Grupo ou ndo, nos termos desta Circular.

» Cobertura Agregada: é a cobertura de contratagdo facultativa no plano de seguro
composto, pertencente ao ramo de seguro distinto do ramo principal.

» Plano de Seguro Principal: plano de seguro, simples ou composto, ao qual o
plano secundario podera estar vinculado.

» Plano de Seguro Secundario: plano de seguro que apresenta coberturas tipicas
de um unico ramo, que somente poderao ser comercializadas em conjunto com
um ou mais planos de seguro principal, e que possui registro préprio na SUSEP.

Para os planos de seguro secundério, a sociedade seguradora devera indicar
também, no registro os numeros de registro na SUSEP correspondentes aos
respectivos planos de seguro principal.

As coberturas do plano de seguro secundario somente poderéo ser comercializadas
como coberturas adicionais, de contratagao facultativa pelo segurado.

Para efeito do registro na SUSEP, as condigbes gerais deverdo constar apenas no
registro correspondente ao plano de seguro principal.

A SUSEP podera solicitar, a qualquer tempo, que as condi¢gdes gerais do plano de
seguro principal sejam anexadas ao plano de seguro secundario, determinando,
ainda, alteragdes para a correta aplicagao destas condigbes aos dois planos.

A SUSEP podera determinar a impossibilidade da comercializagdo do plano de
seguro secundario em conjunto com o plano de seguro principal, cancelando, se for o
caso, seu registro.

Caso a sociedade seguradora tenha interesse em vincular o plano de seguro
secundario ja cadastrado na SUSEP a outro plano de seguro principal devera,
previamente a comercializagdo, comunicar a SUSEP esse novo vinculo.

Ressalvados os casos expressamente previstos nesta Circular, os planos compostos
néo poderado conter coberturas agregadas pertencentes a Grupos distintos.
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Os planos de seguro composto relativos ao Grupo Patrimonial (01), somente poderao

oferecer as seguintes coberturas agregadas pertencentes a outros Grupos:

- cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas, nos termos da
regulamentagao especifica;

- de acordo com o tipo de plano, cobertura de responsabilidade civil familiar,
cobertura de responsabilidade civil do sindico e/ou do condominio ou cobertura de
responsabilidade civil em fungédo dos danos materiais ocasionados na guarda de
veiculo de terceiro, todas a base de ocorréncia; e

- para o Ramo Riscos de Engenharia (0167), cobertura de responsabilidade civil
geral e responsabilidade civil cruzada, ambas a base de ocorréncia, na forma
estabelecida pela norma especifica do respectivo Ramo.

Nos Ramos Compreensivo Residencial (0114), Compreensivo Condominio (0116),
Compreensivo Empresarial (0118) e Riscos Nomeados e Operacionais (0196), os
planos de seguro composto ndo poderéo conter coberturas agregadas especificas
dos Ramos Riscos de Engenharia (0167) e Lucros Cessantes (0141), ainda que
pertencam ao mesmo Grupo.

Somente poderao ser enquadrados no Ramo Riscos Nomeados e Operacionais
(0196), os planos de seguro que possuam riscos desta natureza e dependam da
contratagéo de resseguro facultativo.

Nos planos de seguro composto pertencentes aos Grupos Maritimos (14) e

Aeronauticos (15) somente poderdo ser oferecidas as seguintes coberturas

agregadas:

- coberturas de responsabilidade civil, a base de ocorréncia, vinculadas a eventos
que envolvam diretamente o bem segurado; e

- cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, nos termos da
regulamentagéo especifica.

Os planos de seguro composto relativos aos Ramos Automével — Casco (0531)

e Seguro Popular de Automoével Usado (0526) poderao oferecer exclusivamente,
como coberturas agregadas, as coberturas relativas aos Ramos Assisténcia e
QOutras Coberturas — Auto (0542), Acidentes Pessoais de Passageiros — APP (0520)
e Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos — RCFV (0553), além da cobertura de
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, nos termos da regulamentacéo
especifica.

A SUSEP podera determinar, a qualquer tempo, a exclusdo de qualquer cobertura
agregada do plano de seguro composto, ainda que pertencente ao mesmo Grupo do
plano de seguro principal.

Os seguros obrigatorios somente poderao ser submetidos a analise e arquivamento
da SUSEP por meio de registro especifico.
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Elaboracgao dos planos de seguros de pessoas

Os planos de seguro de pessoas nao poderao conter coberturas nao enquadradas
nos ramos dos Grupos Pessoas Coletivo (09) ou Pessoas Individual (13), na forma do
anexo | a esta Circular.

Os planos de seguro deverado ser encaminhados em sua versdo completa
independentemente de serem comercializados em conjunto com algum plano de
seguro de danos.

Contabilizagdo dos planos de seguro
A contabilizagdo das coberturas comercializadas nos planos de seguro sera efetuada
nos respectivos ramos, conforme codificagdo apresentada no anexo | a esta Circular.

> Os avisos de sinistros de ramos em run-off, cujas correspondentes apdlices
tenham sido emitidas antes de janeiro de 2011, deverdo ser registrados de acordo
com a classificagéo apresentada no anexo Il a esta Circular.

» Os endossos as apdlices emitidas antes de janeiro de 2011 deverao ser
registrados de acordo com a classificacdo de ramos vigente na data da emisséo
da apdlice.

> As coberturas dos planos de seguro comercializados por meio de apolices
coletivas deverao ser registradas individualmente, por item segurado ou
certificado, sempre que o risco da cobertura contratual for definido por item
segurado, ou no certificado.

No caso de planos de seguro pertencentes ao Grupo Patrimonial (01), quando
contratada a cobertura de incéndio, a contabilizagdo de todas as coberturas
comercializadas devera ser efetuada em um dos seguintes ramos, observadas suas
caracteristicas:

* Riscos Nomeados e Operacionais (0196), se o plano se enquadrar neste ramo;
* Riscos de Engenharia (0167), se o plano contiver coberturas tipicas deste ramo;
* Compreensivo Residencial (0114), se o plano for destinado a residéncias;

e Compreensivo Condominio (0116), se o plano for destinado a condominios; ou

e Compreensivo Empresarial (0118), se o plano for destinado a empresas.

Na hipotese de nao ser contratada a cobertura de incéndio, as demais coberturas
comercializadas deverao ser contabilizadas no Ramo Riscos Diversos (0171), salvo
se pertencentes a ramo especifico.

As coberturas contidas em planos de seguro secundarios ser&o obrigatoriamente
contabilizadas em seus respectivos ramos, com excegao daquelas diretamente
vinculadas a plano de seguro principal do Ramo Riscos Nomeados e Operacionais
(0196), hipotese em que poderao ser contabilizadas neste Ramo.
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A renovacao das apdlices emitidas nos Ramos Garantia Estendida/Extensao de
Garantia — Bens em Geral (0195) ou Garantia Estendida/Extensédo de Garantia —
Auto (0524) que ocorrer ap0ds o término da garantia original de fabrica, devera ser
contabilizada nos Ramos Assisténcia — Bens em Geral (0112) ou Assisténcia e Outras
Coberturas — Auto (0542), respectivamente.

As coberturas do plano de seguro de vida do produtor rural devedor de crédito rural
deverao ser contabilizadas no Ramo Seguro de Vida do Produtor Rural (1198).

A contabilizagdo das coberturas pertencentes ao Grupo Habitacional (10) devera ser

efetuada, observando-se os seguintes critérios:

* todas as coberturas garantidas pela apdlice prevista na Circular 111/99 deverao
ser contabilizadas no ramo Seguro Habitacional do Sistema Financeiro da
Habitagéo (1066);

* as coberturas dos riscos de morte e invalidez permanente (MIP) de planos
que se destinem exclusivamente a garantia de financiamentos de iméveis em
geral deverao ser contabilizadas no Ramo Seguro Habitacional em Apdlices de
Mercado — Prestamista (1061); e

e as coberturas dos riscos de danos fisicos ao imovel (DFI) e as coberturas
facultativas de planos que se destinem exclusivamente a garantia de
financiamentos de imdveis em geral deverédo ser contabilizadas no Ramo Seguro
Habitacional em Apdlices de Mercado — Demais Coberturas (1065).

A contabilizagdo das coberturas pertencentes aos Grupos Pessoas Coletivo (09) e
Pessoas Individual (13) devera ser efetuada, observando-se os seguintes critérios,
para cada ramo:

» Ramo Perda do Certificado de Habilitagdo de V6o (PCHV), todas as coberturas
do plano deverao ser contabilizadas nos respectivos ramos dos Grupos Pessoas
Coletivo (0936) ou Pessoas Individual (1336), conforme o caso.

» Ramo Viagem, todas as coberturas do plano deveréo ser contabilizadas nos
respectivos ramos dos Grupos Pessoas Coletivo (0969) ou Pessoas Individual
(1369), conforme o caso.

» Ramo Educacional, todas as coberturas do plano deverao ser contabilizadas nos
respectivos ramos dos Grupos Pessoas Coletivo (0980) ou Pessoas Individual
(1380), conforme o caso.

» Ramo Prestamista, todas as coberturas do plano deveréo ser contabilizadas nos
respectivos ramos dos Grupos Pessoas Coletivo (0977) ou Pessoas Individual
(1377), conforme o caso.
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Ramo Dotal Misto, as coberturas de morte e sobrevivéncia deverao ser

contabilizadas nos respectivos ramos dos Grupos Pessoas Coletivo (0983) ou
Pessoas Individual (1383), conforme o caso.

Para os demais ramos de seguro:

as coberturas de morte por qualquer causa, invalidez ocasionada por doenga e
invalidez por qualquer causa (doenca ou acidente) deverao ser contabilizadas
nos Ramos Vida dos Grupos Pessoas Coletivo (0993) ou Pessoas Individual
(1391), conforme o caso;

as coberturas de morte acidental, invalidez por acidente, despesas médico-
hospitalares e odontolégicas, e diarias de incapacidade por acidente deveréo
ser contabilizadas nos Ramos Acidentes Pessoais dos Grupos Pessoas
Coletivo (0982) ou Pessoas Individual (1381), conforme o caso;

as coberturas de doengas graves ou doenga terminal deverao ser
contabilizadas nos respectivos Ramos Doengas Graves ou Doenga Terminal
dos Grupos Pessoas Coletivo (0984) ou Pessoas Individual (1384), conforme
0 caso;

as coberturas de auxilio funeral deverao ser contabilizadas nos respectivos
Ramos Auxilio Funeral dos Grupos Pessoas Coletivo (0929) ou Pessoas
Individual (1329), conforme o caso;

as coberturas de desemprego/perda de renda deveréo ser contabilizadas
nos respectivos Ramos Desemprego/Perda de Renda dos Grupos Pessoas
Coletivo (0987) ou Pessoas Individual (1387), conforme o caso;

as coberturas por sobrevivéncia deverao ser contabilizadas nos respectivos
ramos dos Grupos Pessoas Coletivo (0983, 0986 ou 0994) ou Pessoas
Individual (1383,1386 ou 1392), conforme o caso; e

as coberturas de diaria de incapacidade por doenca, diaria de incapacidade
por doenga ou acidente, diaria de internagéo hospitalar, perda de renda por
incapacidade, ou qualquer outra cobertura de risco de seguros de pessoas
que ndo possua ramo proprio nos Grupos Pessoas Coletivo (09) ou Pessoas
Individual (13) da “Tabela de Ramos e Grupos” constante do anexo | desta
Circular, deverao ser contabilizadas nos Ramos Eventos Aleatdrios dos
Grupos Pessoas Coletivo (0990) ou Pessoas Individual (1390), conforme o
caso.

A partir de 1° de janeiro de 2011, as sociedades seguradoras nao poderéao
comercializar planos de seguro em desacordo com as disposi¢des desta Circular.

Os planos de seguro atualmente comercializados dever&o ser adaptados aos
Capitulos | e Il desta Circular até a data prevista sem necessidade de novo registro
do plano na SUSEP, salvo nos casos em que a Circular exija.

Os contratos em vigor devem ser adaptados aos termos desta Circular, na data das
respectivas renovagdes, quando estas forem posteriores a data prevista.
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Salvo disposi¢do em contrario, em regulamentagéo especifica, a contabilizagdo dos

planos de seguro, na forma e nos ramos previstos no Capitulo Ill e anexos desta

Circular, somente devera ser efetuada a partir da data prevista.

A necessidade da contabilizagéo de coberturas regularmente comercializadas pela

sociedade seguradora em novo ramo de seguro, em razdo do atendimento as

exigéncias desta Circular, ndo caracteriza o inicio da operagao naquele ramo, sendo,

portanto, desnecessario o envio da Nota Técnica Atuarial da Carteira.

A Circular 395 altera um trecho da Circular 368 e estabelece regras para estruturagao

e envio da nota técnica atuarial da carteira de automoveis.

Alterada
Circular 368/08

Considera-se, para efeito desta
Circular, carteira de automoveis como
o conjunto de planos de seguros de
automoveis, com inclusdo ou ndo, de
forma conjugada, das coberturas de
responsabilidade civil facultativa
e/ou acidentes pessoais de
passageiros.

Considera-se, para efeito desta
Circular, a carteira de automoveis
como o conjunto de planos de
seguro de automoveis que forem
registrados no Ramo Automével —
Casco (0531), com incluséo ou néo,
de forma conjugada, das coberturas
pertencentes aos Ramos de
Responsabilidade Civil Facultativa
Veiculos — RCFV, e/ou Acidentes
Pessoais de Passageiros — APP, e/
ou Assisténcia e Outras Coberturas
— Auto, e/ou Seguro Popular de
Automovel Usado.

O campo DESCRICAO (32 coluna) do item 4 — RAMO (52 linha), constante da
Tabela | do anexo a Circular 368/08, passa a vigorar com a seguinte redagao:

Cdédigo do ramo, conforme classificagéo
do FIP: 20, 31 ou 53. Os dois primeiros
digitos devem ser preenchidos com o
grupo.

Vigéncia: 07.12.2009

Cdédigo do ramo, conforme classificagéo
do FIP: 20, 26, 31, 42 ou 53. Os

dois primeiros digitos devem ser
preenchidos com o grupo.

Revogacao: item 14 do anexo | da Circular 379/08, que trata das normas de

procedimentos contabeis dos planos conjugados A
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Resseguros

Resolugao 203, de 27.04.2009

Cessao a resseguradores eventuais
Esta Resolucéo dispde sobre o limite maximo de cesséo a resseguradoras eventuais,
de que trata o artigo 1° do Decreto 6.499/08.

> A sociedade seguradora ou a sociedade cooperativa podera ceder, a
resseguradores eventuais, até 25% do valor total dos prémios cedidos em
resseguro nos ramos de garantia de obriga¢des publicas e riscos de petrdleo,
considerando-se a globalidade de suas operacdes nesses ramos em cada ano civil.

> A sociedade seguradora ou sociedade cooperativa que optar pela faculdade
acima, aplica-se o limite estipulado no artigo 1° do Decreto 6.499/08, de 10% do
valor total dos prémios cedidos em resseguro, considerados apenas os outros
ramos e modalidades de seguros com 0s quais opere.

» A Resolugédo 203 também determina que a formalizagdo das operagdes de
resseguro devera se dar em até 270 dias do inicio da vigéncia da cobertura, sob
pena de esta n&o ser considerada, para todos os fins e efeitos, desde o seu inicio.

Desta forma, fica alterada a Resolugao 168/07 (vide RP Insurance News dez/07) que
determinava o prazo de 180 dias do inicio da vigéncia da cobertura.

Vigéncia: 29.04.2009
Revogacao: ndoha A

Resolugao 206, de 17.12.2009 — Cadastramento de

ressegurador eventual especializado em riscos nucleares
A Resolugéo 168/07 (vide RP Insurance News dez/07) dispde sobre a atividade de
resseguro, retrocessao e sua intermediacéo.

No caso especifico do ramo de riscos nucleares, a presente Resolugéo altera o prazo
para o IRB-Brasil se adequar as disposi¢des da Resolugédo 168/07.

Prazo anterior: Prazo atual:
31.12.2009 31.12.2014

Vigéncia: 18.12.2009
Revogacao: art. 10 da Resolugdo 194/08 A
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Seguros de automoveis

Circular 389, de 23.09.2009 — Regras e critérios
A Circular 269/04 estabelece, altera e consolida as regras e critérios complementares
de funcionamento e de operagéo dos contratos de seguros de automoveis.

A Circular 389 traz uma pequena inclusédo no texto da norma supracitada, relacionada
a forma de contratagao.

Alterada Atual
Circular 269/04 Circular 389/09

As sociedades seguradoras deveréo As sociedades seguradoras deveréo

observar os seguintes critérios na observar os seguintes critérios na

comercializacdo da modalidade comercializagdo da modalidade

de seguro de “valor de mercado de seguro de “valor de mercado

referenciado”: referenciado”:

* atabela de referéncia devera ¢ atabela de referéncia devera
ser estabelecida dentre ser estabelecida dentre
aquelas divulgadas em revistas aquelas divulgadas em revistas
especializadas ou jornais de grande especializadas ou jornais de
circulagao; grande circulagéo ou por meio

eletréonico, desde que elaborada
por instituicdo de notoria
competéncia;

Vigéncia: 24.09.2009
Revogacao: ndoha A
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Seguro DPVAT

Circular 393, de 16.10.2009 — Instrucbes complementares

Altera e consolida as instrugdes complementares para operagéo do Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre,
ou por sua Carga, a Pessoas Transportadas ou Ndo — Seguro DPVAT, conforme
estabelecido pela Resolugédo 154/06 (vide RP Insurance News dez/06).

A Circular 393 revoga a Circular 373/08 (vide RP Insurance News ago/08), mantendo
o texto do seu anexo com algumas alteragdes.

» No bilhete de Seguro DPVAT, nédo sera mais obrigatério constar o enderego completo.

Com relagdo a documentagao necessaria para o pedido de indenizagéo, o texto sobre

invalidez permanente passa vigorar com a seguinte alteragéo:

Laudo do Instituto Médico Legal da circunscrigao
do acidente, qualificando a extensao das lesdes
fisicas ou psiquicas da vitima e atestando o
estado de invalidez permanente, de acordo

com os percentuais da Tabela constante da
norma de Seguro de Acidentes Pessoais,
suplementadas, quando for o caso, pela Tabela
de Acidentes do Trabalho e da Classificagao
Internacional de Doengas; e registro da
ocorréncia expedido pela autoridade policial
competente.

Ainda sobre os itens obrigatdrios dos bilhetes, destacamos a seguinte alteragéo:
Informagdes do Prémio:
e prémio tarifario;

¢ |OF;e

* prémio total.

» Os Consorcios e as sociedades seguradoras, para os veiculos excluidos destes,
estabelecerdo modelos proprios de bilhetes do Seguro DPVAT, contendo os
elementos minimos estabelecidos nesta Circular.

Vigéncia: 01.01.2010
Revogacao: 373/08 A
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Resolucao 207, de 17.12.2009
Pagamento do prémio do Seguro em moeda estrangeira e

consorcio seguro no exterior

Dispbe sobre o prazo de vencimento

para o pagamento do prémio do Circular 392, de 16.10.2009 — Procedimentos operacionais

Consorcio que inclui as categorias 3 ) L . o o
A presente Circular dispde sobre procedimentos operacionais para emissao de

e 4 do Seguro Obrigatorio de Danos ] _ )
. , seguro em moeda estrangeira e para contratagdo de seguro no exterior.
Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, ou por sua
Carga, a Pessoas Transportadas ou nao. - i
Contratacao de seguro em moeda estrangeira

Para o Consoércio que inclui as categorias . .
Ramos, sub-ramos e modalidades previstos
3 e 4, prevalece para o ano de 2010, o . . .
, i A emissao de seguro em moeda estrangeira no Pais podera ser efetuada quando o
vencimento até a data do emplacamento ) ] )
) . . risco pertencer a um dos seguintes ramos, sub-ramos, ou modalidades:
ou licenciamento anual do respectivo L -
B 3 . * crédito a exportagao;
veiculo, como é determinado na Lt
e aeronautico;
Resolugéo 192/08 (vide RP Insurance

e riscos nucleares;
News dez/08).

e satélites;
* transporte internacional;

. " B |
Vigéncia: 18.12.2009 cascos maritimos, quando se tratar de embarcagdes de longo curso, de cabotagem,

~ L, fluviais, de apoio as plataformas ou embarcacgdes pertencentes a empresas
Revogacao: ndoha A

brasileiras de navegacao registradas no Registro Especial Brasileiro (REB);
* riscos de petroleo;
* responsabilidade civil:

- por atos praticados por conselheiros, diretores e/ou administradores (D&O),
quando a pessoa juridica que o segurado representa emitir certificados de
depdsito de agdes ou titulos de divida no exterior;

- carta verde;

- responsabilidade civil do transportador de viagens internacionais (RCTR-VI);

- geral de produtos no exterior;

- geral de recall para produtos no exterior; e

- de hangar;

e outros ramos, sub-ramos ou modalidades que se refiram a:

- equipamentos arrendados ou cedidos a terceiros, quando o arrendador ou
cedente for segurado pessoa juridica constituida no exterior;

- maquinas e equipamentos, quando se tratar de embarcagdes de longo curso,
de cabotagem, fluviais, de apoio as plataformas ou embarcagdes pertencentes
a empresas brasileiras de navegacgéo registradas no Registro Especial
Brasileiro (REB); e

- construgao, reforma ou reposicdo de embarcagdes ou aeronaves, bem como
de seus componentes, cuja execug¢ao ocorra no Pais por conta e ordem de
pessoa fisica ou juridica residente ou domiciliada no exterior, ou por empresa
nacional, desde que amparada por contrato de financiamento externo;
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* seguro compreensivo do operador portuario;

* seguro de riscos de engenharia, relativos a obras civis em construgéo e/ou a
instalagbes e montagens, cuja execugao ocorra no Pais por conta e ordem de
pessoa fisica ou juridica residente ou domiciliada no exterior, ou por empresa
nacional, desde que amparada por contrato de financiamento externo;

* seguros da usina hidroelétrica Itaipu Binacional, quando incluidos no convénio de
distribui¢éo igualitéria entre Brasil e Paraguai;

* seguro garantia, quando o tomador ou o segurado forem domiciliados no exterior;
e

* seguros de bens cuja reposicéo ou reparacao dependa de importacao.

> Na hipotese de contratacao de seguro que cubra simultaneamente outros riscos,
além de bens importados, a emissdo em moeda estrangeira fica permitida
apenas nos casos em que o valor dos bens importados garantidos pela apolice
represente, no minimo, 50% da importancia segurada contratada.

» Quando a contratacdo do seguro envolver um ou mais sub-ramos ou modalidades
de um mesmo ramo previstas nesta norma, o mesmo podera ser integralmente
contratado em moeda estrangeira.

» A mera contabilizagao da apodlice em determinado ramo n&o é prova da sua
regularidade.

» A SUSEP podera, a qualquer tempo, exigir documento comprobatério de que a
apolice pertence efetivamente ao ramo.

» Equipamentos e veiculos de apoio/suporte incluidos em apdélices pertencentes
a qualquer dos ramos, sub-ramos ou modalidades de seguro previstos na
regulamentagao vigente nédo estdo automaticamente classificados como
pertencentes ao ramo, devendo, desse modo, ser observado o que o presente
normativo dispde sobre emissao de apodlices em ramos, sub-ramos ou
modalidades nao previstas.

» Caso seja constatado o enquadramento equivocado e a consequente
contabilizagdo incorreta nos ramos, sub-ramos ou modalidades de seguro, a
sociedade seguradora devera, no prazo determinado pela SUSEP, efetuar as
corregdes devidas e emitir o respectivo endosso em moeda corrente nacional,
de acordo com o cambio da data da celebragao do contrato, sem qualquer
custo adicional para o segurado e sem prejuizo das san¢des administrativas
decorrentes.
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Ramos, sub-ramos e modalidades nao previstos

A emissdo da apolice em moeda estrangeira em ramos, sub-ramos ou modalidades
diferentes daqueles previstos nesta Circular podera ser efetuada, desde que a
respectiva contratagéo se justifique em fungdo do objeto segurado ou do objetivo do
seguro.

Para isso, fica estabelecido que ndo ¢ justificativa suficiente para a emisséo de

apolice em moeda estrangeira, sem prejuizo de outras situagdes:

- 0 ambito geografico da cobertura ndo delimitado ao territério nacional;

- o beneficiario ser pessoa fisica ou juridica domiciliada no exterior;

- no caso do segurado ser empresa multinacional, tratar-se de exigéncia da matriz,
sediada no exterior;

- acolocacao do correspondente resseguro no exterior;

- o0s bens produzidos em territdrio nacional, serem ajustados ou negociados por
cotacdo de moeda estrangeira;

- a producéo ser objeto de exportacéo; e

- aintencao de se evitar a desvalorizagao de bens.

A sociedade seguradora encaminhara a SUSEP, até o dia dez de cada més, nos
termos da correspondéncia cujo modelo consta do Anexo | desta Circular, a listagem
das apdlices em moeda estrangeira, por ramo, emitidas no més anterior.

Caso seja constatado que a emissao da apodlice em moeda estrangeira, em ramos,
sub-ramos ou modalidades distintos daqueles nesta Circular, ocorreu em desacordo
com o disposto aqui, a sociedade seguradora devera, no prazo determinado pela
SUSEP, efetuar as corre¢des devidas e emitir o respectivo endosso em moeda
corrente nacional, de acordo com o cambio da data da celebragdo do contrato, sem
qualquer custo adicional para o segurado e sem prejuizo das sangdes administrativas
decorrentes.

Contratacao de seguro no exterior

A contratacdo de seguros no exterior fica restrita aos casos previstos na Resolugao
197/08 (vide RP Insurance News dez/08), que estabelece as disposi¢cbes para a
contratagado de seguro em moeda estrangeira e para contratagdo do seguro no
exterior.

Observado o que foi mencionado acima, a SUSEP podera, a qualquer tempo,
solicitar ao segurado e/ou ao respectivo corretor os documentos que comprovem
a conformidade com a regulamentagao vigente para a contratagcdo de seguros

no exterior. A ndo apresentagdo da documentagéo sujeita o segurado e/ou seu
intermediario, quando residente ou domiciliado no Brasil, as penalidades cabiveis,
nos termos da legislagao e regulamentacdo em vigor.
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Para contratagbes relativas a riscos para os quais ndo tenha sido obtida cobertura

no Pais, a SUSEP podera, a qualquer tempo, exigir que o segurado e/ou o corretor

apresentem os seguintes documentos:

» copia de consultas efetuadas a, no minimo, dez sociedades seguradoras

brasileiras que operem no ramo de seguro em que se enquadre o risco, devendo
ser as consultas iguais, para todas as seguradoras;

cépia dos documentos emitidos pelas seguradoras mencionadas no item anterior,
com a respectiva negativa de cobertura do seguro, com a justificativa apresentada
para o posicionamento; e

copia da consulta efetuada a seguradora no exterior, com tradugéo juramentada
no idioma nacional, nos mesmos termos daquelas efetuadas as seguradoras
nacionais.

Alternativamente aos documentos exigidos, para que a SUSEP aceite a carta de

negativa emitida por entidade representativa de classe, nos termos da Resolugéo

197/08, deveréo ser atendidos aos seguintes critérios:

deveréo ser realizadas consultas, pela entidade representativa de classe, a
todas as sociedades seguradoras brasileiras, no prazo de um dia util, contado

da solicitacao de cotacéo por parte do segurado, devendo ser guardados pela
referida entidade os registros da realizagao das consultas;

as consultas devem ser encaminhadas ao diretor responsavel técnico das
sociedades seguradoras, pelo canal por ele indicado, e devem conter os termos,
condigbes e informagdes necessarias para a analise do risco, garantindo
tratamento imparcial a todas as sociedades consultadas;

a emisséao da carta de negativa pela entidade representativa de classe s6

podera ocorrer se nenhuma sociedade seguradora tiver se pronunciado quanto
ao interesse em assumir o risco, ou se houver apenas pronunciamentos com
negativas por parte das sociedades seguradoras brasileiras consultadas;

findo o prazo de aceitagéo previsto na regulamentagéo especifica para as
seguradoras, a entidade representativa de classe devera apresentar, no prazo de
trés dias uteis, a carta de negativa de ou relatério informando as seguradoras que
tenham interesse em aceitar o risco.
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Para o reconhecimento da entidade representativa de classe, nos termos da

Resolugéo 197/08, as interessadas deverédo protocolizar na SUSEP, correspondéncia,

comprometendo-se a atender as seguintes exigéncias:

* dar publicidade, mensalmente, das estatisticas das consultas realizadas, no
modelo constante do Anexo Il desta Circular;

» disponibilizar toda e qualquer informagao a respeito do processo de consulta, na
forma a ser requerida pela SUSEP;

* manter cadastro de todas as sociedades seguradoras brasileiras constantemente
atualizado; e

» utilizar sistema que exija certificagéo digital para o envio das consultas as
seguradoras, de modo a permitir a garantia da integridade das referidas consultas,
da identidade do remetente, da recepgéo pelos destinatarios e do registro da data
e hora do envio.

O nao atendimento a quaisquer exigéncias acima implicara no nao
reconhecimento por parte da SUSEP da entidade representativa de classe.

» Caso seja solicitado pela SUSEP, o segurado e/ou o corretor deveréo apresentar
a comprovacao de que o seguro contratado no exterior foi objeto de acordo
internacional referendado pelo Congresso Nacional.

Para efeito do disposto na Lei 9.432/97 (cobertura de seguro de cascos, maquinas e
responsabilidade civil para embarcagdes registradas no Registro Especial Brasileiro
— REB) e na Resolugdo 197/08, especificamente para os casos em que o mercado
interno ndo oferega precos compativeis com o mercado internacional, a SUSEP
podera, a qualquer tempo, exigir que o segurado e/ou o corretor apresente os
seguintes documentos:

- copia das consultas efetuadas a, no minimo, cinco sociedades seguradoras
brasileiras que operem no ramo, devendo ser iguais para todas as seguradoras;

- copia dos documentos emitidos pelas seguradoras brasileiras com a respectiva
cotagéo para a cobertura do seguro;

- copia da consulta efetuada a seguradora no exterior e respectiva cotagdo obtida,
com traducao juramentada no idioma nacional, nos mesmos termos daquelas
efetuadas as seguradoras nacionais;

- copia das consultas de reavaliagdo por parte das sociedades seguradoras
brasileiras, e das respectivas negativas formais.
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A contratacdo de seguro no exterior para cobertura de riscos no exterior, facultada as
pessoas juridicas, devera ser informada a SUSEP em até 60 dias contados do inicio
de vigéncia do risco, nos termos da correspondéncia cujo modelo consta do Anexo Ill
a presente Circular.

A aplicagéo de penalidades podera ocorrer mesmo para os casos onde ja tenha
ocorrido o término da vigéncia do contrato.

Para os seguros contratados no exterior, nos casos previstos na legislagéo e
regulamentagdo em vigor, ndo sera competéncia da SUSEP intervir em eventuais
litigios.

A documentacéo referente a contratacao inicial ou renovagao de seguro em moeda
estrangeira ou de seguro no exterior, mesmo se anteriormente autorizada pelo IRB-
Brasil Re, devera ser mantida a disposi¢gao da SUSEP pelo segurado e pelo corretor,
pelo prazo de cinco anos apos o término da vigéncia, sem prejuizo de prazos
diferentes exigidos por outros érgéaos de controle.

A renovacao de seguros contratados no exterior, anteriormente a publicacédo da
Lei Complementar 126/07, somente sera regular se for verificado que o seguro se
enquadra em alguma das hipoteses previstas na legislacédo e regulamentagéo em
vigor.

Respeitadas a legislagéo e a regulamentacdo em vigor, a aceitagéo direta de riscos
do exterior nos ramos em que a seguradora é autorizada a operar no Brasil nédo
estara sujeita a prévia autorizagdo da SUSEP. Para os casos descritos nesta Circular,
devera ser observada a regulamentagéo do Conselho Monetario Nacional e do Banco
Central, sem prejuizo de outras, se aplicavel.

Vigéncia: 20.10.2009
Revogacao: ndoha A
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O caso de rescisao de contrato,
determinada por ato unilateral e
escrito da Administragdo, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVII
do artigo 78 desta Lei, acarreta na
execucgao da garantia contratual, para
ressarcimento da Administragéo, e
dos valores das multas e indenizagdes
a ela devidos.

Excluem-se, expressamente, da
responsabilidade da seguradora,
todas e quaisquer multas que tenham
carater punitivo, salvo disposi¢édo

em contrario, prevista nas condi¢cdes
especiais.
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Seguro garantia

Carta-Circular DETEC 03, de 18.12.2009
Esclarecimento sobre clausula especifica

A Circular 232/03 dispde sobre as informagdes minimas que deverao estar contidas
na apolice, nas condigbes gerais e nas condigbes especiais para os contratos de
seguro-garantia.

A presente Carta-Circular traz esclarecimentos sobre a Clausula Especifica para
Licitagbes e Contratos de Execugao Indireta de Obras, Servigos e Compras da
Administragédo Publica, bem como para Concessdes e Permissdes de Servigo
Publico.

O item 7 desta clausula estabelece que as sociedades seguradoras que operam no
ramo de seguro garantia devem observar o inciso Il do artigo 80 da Lei 8.666/93, nos
casos em que a Administragcao Publica ou o Poder Concedente figure como segurado
na apdlice.

N&o ha, dessa forma, incompatibilidade entre a clausula acima mencionada e a
clausula 9.2 das condig¢des gerais constantes do anexo | da Circular 232, pois, ao se
observar o inciso Il do art. 80 da Lei 8.666/93 (a garantia contratual sera executada
para cobrir os valores das multas e indeniza¢des devidos a Administragéo), verifica-
se tratar de caso tipico de cobertura de multas, sendo, portanto, um caso de
disposicao em contrario, conforme previsto na parte final do disposto no item 9.2 das
condigbes gerais referidas.

> As disposicdes da Lei 8.666/93 sido de ordem publica, ndo podendo, portanto,

serem afastadas por acordo entre as partes, sob pena de nulidade.

Vigéncia: ndo menciona
Revogacao: ndoha A
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Seguro habitacional

Circular 388, de 08.09.2009 — Seguro Habitacional do SFH

O presente normativo altera as Condigdes Particulares para os Riscos de Morte e de
Invalidez Permanente e as Normas e Rotinas aplicaveis a Cobertura Compreensiva
Especial da Apdlice de Seguro Habitacional do Sistema Financeiro da Habitagao (SH/
SFH), divulgadas pela Circular 111/99, posteriormente alterada pela Circular 353/07
(vide RP Insurance News dez/07).

Esta Circular altera a Clausula 13 — Extingao da Responsabilidade, das Condigbes
Particulares para os Riscos de Morte e de Invalidez Permanente da Apdlice de SH/SFH.

Para os sinistros ocorridos a partir de 11.01.2003, extingue-se a responsabilidade
indenitaria a cargo da Seguradora:

Alterada Atual
Circular 353/07 Circular 388/09

* em relagdo ao Segurado, no caso
de sinistro de invalidez permanente
em que o Segurado seja vinculado
a 6rgao previdenciario oficial
ou ao Funrural, apds decorrido
um ano sem que o Segurado
tenha comunicado o sinistro ao
Estipulante, contado da data
da ciéncia da concesséao da
aposentadoria por invalidez
permanente, considerada:

()
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A Circular 388 também alterou itens das Normas e Rotinas da Apdlice de SH/SFH.

Alterada Atual
Circular 111/09 Circular 388/09

O pagamento de indenizagao total,
mediante Termo de Quitagao, implica
a obrigatoriedade, para o Estipulante,
de imediata desoneragao do imovel,
ressalvados os casos de obrigagdes
remanescentes por parte dos
segurados. Nao podera a Seguradora
negar cobertura apés o pagamento
da indenizagao, salvo se ainda nao
tiver sido liberada a hipoteca ou
dada a quitagado ao segurado ou aos
seus beneficiarios. Até 60 dias apds

0 pagamento da indenizagéo, poderdo
as partes discutir quanto ao valor
indenizado.

Nos casos das indenizagdes referentes
as operagoes lastreadas, total ou
parcialmente, em recursos de Fundos
administrados pela CAIXA, esse prazo
sera de 90 dias apds o pagamento da
indenizagéo a CAIXA.

Desde que iniciada a discussao
dentro do periodo acima citado,
fica assegurado ao Estipulante e a
Seguradora recorrerem quanto aos
valores pagos em TQD.

Vigéncia: 10.09.2009
Revogacao: ndoha A
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Resolugao 205, de 18.11.2009 — Disposicdes

A presente Resolugéo dispde sobre o seguro habitacional.

O Seguro Habitacional tem por objetivo a quitagéo de divida do segurado
correspondente ao saldo devedor vincendo na data do sinistro, relativa a
financiamento para aquisigao ou construgdo de imovel, em geral, e/ou a reposigao do
imével, na ocorréncia de sinistro coberto, nos termos desta Resolugao.

Este seguro poderd, na forma da legislagdo vigente, ser operado por sociedades
seguradoras autorizadas a operar seguros de pessoas ou por sociedades
seguradoras autorizadas a operar seguros de danos, observadas as disposigdes
desta Resolugéo e demais normativos do CNSP e da SUSEP.

O Seguro Habitacional abrange as seguintes modalidades:
* Seguro Habitacional do Sistema Financeiro da Habitagao (SH/SFH); e
* Seguro Habitacional em Apdlices de Mercado (SH/AM).

» O SH/SFH caracteriza-se por possuir apodlice Unica para todas as sociedades
seguradoras, que somente pode ser alterada pelo Conselho Curador do Fundo de
Compensacéo de Variagoes Salariais (CCFCVS), tendo seu equilibrio garantido
pelo Governo Federal, através do FCVS.

» O SH/AM caracteriza-se por ter suas coberturas em apoélices de mercado sendo
as sociedades seguradoras privadas responsaveis pela gestdo das respectivas
carteiras, nos termos da legislagao e regulamentagao vigentes.

E vedada a transferéncia de risco originalmente coberto pelo SH/AM para o SF/SFH.
Inclui-se nesta vedacéo o retorno de risco originalmente coberto pelo SH/SFH, que
tenha sido migrado para apodlice do SH/AM.

As disposi¢cbes contidas no anexo desta Resolugéo serédo obrigatoriamente aplicadas

as apolices do SH/AM que forem contratadas apds 60 dias da data de publicagdo

deste normativo — 18.01.2010.

b A partir desta data n&o poderéo ser aceitos novos segurados em apdlices ndo
enquadradas aos termos desta Resolugéo.

As condi¢des contratuais e a nota técnica atuarial, referentes a produtos registrados

na SUSEP, deverao ser adaptadas, no que couber, ao disposto no anexo desta

Resolucgéo até 18.01.2010.

» A auséncia de manifestacao formal das sociedades seguradoras quanto
a adaptagdo mencionada acima, implicara na respectiva suspensao da
comercializacéo e o arquivamento dos planos originalmente registrados na
SUSEP.

> Os planos de seguro protocolados na SUSEP, a partir do inicio de vigéncia desta
Resolugéo, deverao obedecer aos critérios nela estabelecidos.

Aos casos ndo previstos nesta norma aplicam-se as disposi¢cdes normativas gerais
em vigor.
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Disposicdes aplicaveis ao SH/AM

O SH/AM devera garantir obrigatoriamente coberturas securitarias que prevejam, no
minimo, os riscos de morte e invalidez permanente do segurado e/ou de danos fisicos
ao imovel, de acordo com a operagéo de financiamento de imével contratada.

Definigoes

MIP — Morte e Invalidez Permanente

DFI — Danos Fisicos ao Imovel

Financiador — qualquer entidade, publica ou privada, que conceda financiamento
para construgédo ou a aquisi¢cdo de imoével em geral.

Estipulante — no seguro contratado sob a forma coletiva, € o proprio financiador.
Segurado — pessoa fisica ou juridica que assine com o financiador o contrato de
financiamento para a construgédo ou aquisigéo de imével, na qualidade de adquirente
ou promitente comprador; ou o préprio financiador, exclusivamente para a cobertura
de DFI, no caso de imoével adjudicado face execugao da divida por inadimpléncia do
financiado e nos casos em que apenas esteja promovendo a construgao.
Beneficiario — quem recebe a indenizagao, em caso de sinistro.

Coberturas

A cobertura dos riscos de MIP devera observar o previsto nesta Resolugao e
respectiva regulamentagéo e, nos casos omissos, as normas relativas aos seguros de
pessoas.

A cobertura dos riscos de DFI devera observar o previsto nesta Resolugéo e
respectiva regulamentacao e, nos omissos, as normas relativas aos seguros de
danos.

A cobertura dos riscos mencionada acima contemplara, no minimo, os danos

provenientes de:

- incéndio, raio ou exploséo;

- vendaval;

- desmoronamento total;

— desmoronamento parcial, assim entendido a destruicado ou desabamento de
paredes, vigas ou outro elemento estrutural;

- ameaca de desmoronamento, devidamente comprovada;

— destelhamento; e

- inundacéo ou alagamento, ainda que decorrente de chuva.

Poderao ser oferecidas nas apdlices de SH/AM, em carater facultativo, outras
coberturas além das descritas, devendo ser observada a regulamentacao em vigor.
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Contratagao do seguro e sua vigéncia

A contratacdo do SH/AM sera feita mediante emissdo de uma unica apdlice,
englobando obrigatoriamente as coberturas de MIP e/ou DFI, de acordo com a
operagao de financiamento de imoével contratada.

Devera ser apresentado ao estipulante, no caso de seguro coletivo, ou ao interessado
no financiamento, no caso de seguro individual, o valor correspondente ao Custo
Efetivo do Seguro Habitacional (CESH), relacdo as coberturas dos riscos de MIP e
DFI, na forma estabelecida pela SUSEP, para efeito de comparabilidade dos produtos
oferecidos.

Os custos correspondentes as coberturas facultativas nao integrardo o valor do
CESH, devendo ser apresentados de forma segregada ao interessado.

A critério da seguradora podera ser exigida a Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) do
proponente ao seguro habitacional, quando da contratacéo ou da ades&o ao seguro.
Na hipotese de transferéncia de apdlices entre seguradoras, € vedado a seguradora
que assumir os riscos exigir nova DPS dos segurados abrangidos pelo contrato
anterior.

A seguradora nio podera limitar a oferta da cobertura securitaria a proponentes
ao seguro habitacional cuja idade, somada ao prazo de financiamento e eventuais
renegociacoes, seja inferior a 80 anos e 6 meses.

O prazo de vigéncia do seguro devera corresponder ao prazo de financiamento do
imovel.

A apdlice, no caso de seguro individual, ou o certificado individual, no caso de seguro
coletivo, devera permanecer em vigor até o término do prazo de vigéncia do seguro,
mesmo que o segurado esteja inadimplente em relagcao a qualquer parcela do prémio.

Limite Maximo de Garantia

O limite maximo de garantia correspondente a cobertura dos riscos de MIP consistira,
a cada més, do valor do saldo devedor do financiamento do imével, consideradas
pagas todas as prestacdes vencidas.

O limite maximo de garantia correspondente a cobertura dos riscos de DFI consistira,
a qualquer tempo, do valor da avaliagao inicial do imovel, que serviu de base

para a operagao de financiamento, devidamente atualizado com base no indice
convencionado no contrato de seguro.

Concorréncia de apélices
E vedada a contratagéo concomitante de mais de uma apdlice de seguro habitacional
para o mesmo financiamento.
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Prémios

Para efeito de calculo dos prémios do seguro correspondentes aos riscos de MIP, as
taxas, estabelecidas por faixa etaria ou por idade média do grupo segurado, deveréo
incidir sobre o limite maximo de garantia, respeitadas as datas de pagamento de
prestagdes previstas no contrato de financiamento.

Para efeito de calculo dos prémios do seguro correspondentes aos riscos de DFI, as
taxas incidirédo sobre o limite maximo de garantia.

Deverdo constar integralmente das condi¢des contratuais do seguro habitacional as
situagdes e o detalhamento operacional para aplicagéo de cada tipo de taxa.

Franquias e Caréncias

E vedado o estabelecimento de franquias e/ou participacdes obrigatérias do segurado
nas apoélices de SH/AM para as coberturas dos riscos de MIP e DFI, admitindo-se,
contudo, caso aplicaveis, para as coberturas facultativas.

E vedado o estabelecimento de prazo de caréncia para as coberturas dos riscos de
MIP e DFI nas apdlices de SH/AM, quando da adesé&o ou contratagdo do seguro,
admitindo-se, contudo, caso aplicavel, para as coberturas facultativas.

Para as coberturas dos riscos de MIP, faculta-se o estabelecimento de prazo
de caréncia, limitado ao periodo maximo de 12 meses, nos casos de alteragdes
concernentes a composi¢ao de renda para fins de seguro.

Indenizagdes

Para a cobertura dos riscos de MIP, a indenizag&o correspondera a quantia
necessaria a quitagao total do financiamento, assim entendido o saldo devedor
vincendo, na data do sinistro.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes,
relacionadas a invalidez permanente, ou sobre a avaliagéo da incapacidade, a
seguradora devera propor ao estipulante ou ao segurado, conforme o caso, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 dias, a contar da data da
contestacao por parte do interessado, a constituicao de junta médica.

Para a cobertura dos riscos de DFI, a indenizagao, respeitado o limite maximo de
garantia vigente na data do sinistro, correspondera ao valor necessario a reposi¢ao do
imovel ao estado equivalente ao que se encontrava imediatamente antes do sinistro.

Caso o segurado tenha sido aceito na apdlice, a seguradora ndo podera negar o
pagamento da indenizagao referente a cobertura dos riscos do MIP sob alegagao de
que, a idade do segurado sinistrado, somada ao prazo de financiamento, desde que
corretamente informados, ultrapassa o limite de 80 anos e 6 meses.
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Beneficiarios

O beneficiario, em caso de sinistro relacionado aos riscos de MIP, é o préprio
estipulante, no caso de seguro coletivo, ou o financiador, no caso de seguro
individual.

E vedada a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade do
segurado, salvo se houver mudanca do financiador.

Cancelamento

O cancelamento da apdlice do SH/AM, respeitado o periodo correspondente ao
prémio pago, somente podera ser efetuado mediante acordo entre segurado,
seguradora e estipulante, no caso de seguro coletivo, ou financiador, no caso
de seguro individual, observada a legislagdo em vigor, quanto ao percentual de
anuentes, quando tratar de apdlice coletiva.

Substituigcao da apolice

Para a substituicao do seguro contratado, o segurado devera ter regularizada
sua situagédo de adimpléncia junto ao estipulante, no caso do seguro coletivo, ou
ao financiador, no caso de seguro individual, relativamente a prémios de seguro
vencidos.

Havendo substituicdo da apolice pela de outra seguradora, a nova seguradora devera
recepcionar a totalidade do grupo segurado, ndo podendo recusar segurados, ainda
que portadores de qualquer doenga, mantidas as restricdes originais do risco, se
houver.

Comunicagoes

Toda e qualquer comunicacéo entre o segurado e a seguradora deve ser feita por
intermédio do estipulante, no caso do seguro coletivo, ou do financiador, no caso de
seguro individual.

Vigéncia: 19.11.2009
Revogacao: ndoha A
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Seguros singulares

Circulares 381, de 08.01.2009 e 391, de 16.10.2009

Encaminhamento de informacgdes
A Circular 381 estabelece procedimentos para o encaminhamento de informagbes
relativas aos Seguros Singulares.

Previamente a comercializagéo dos planos de seguros singulares, as sociedades
seguradoras encaminharao expediente a SUSEP, solicitando abertura de processo
administrativo especifico, por ramo, conforme modelo apresentado no Anexo | desta
Circular, disponivel para consulta e copia no site da SUSEP, observando-se as
seguintes disposicdes:

* aclassificagdo do seguro singular devera obedecer ao disposto na
regulamentacgéo especifica;

* 0 numero do processo administrativo obtido devera ser utilizado, a qualquer
tempo, em todas as apdlices de seguro singular emitidas no ramo a que se
referem, independentemente do segurado ou das particularidades que as
referidas apodlices venham apresentar; e

* aplica-se, aos Seguros Singulares, a Nota Técnica Atuarial de Carteira submetida
pela sociedade seguradora relativa ao ramo a que se refere o seguro, nos termos
da regulamentagéo especifica.

As sociedades seguradoras encaminharéo a SUSEP, até o dia 10 de cada més,

a listagem das apdlices, por ramo, cuja vigéncia tenha ocorrido no més anterior,

conforme modelo apresentado no Anexo Il, também disponivel para consulta e copia

no site da SUSEP.

b Aplica-se tanto as novas emissdes de seguros singulares, quanto ao caso de
renovacdes ou de contratagbes ndo consecutivas.

As sociedades seguradoras deverdo encaminhar, também até o dia 10 de cada

més, exclusivamente por meio eletrénico, observadas as disposigdes contidas

em regulamentacéo especifica, copia das condigdes contratuais das apdlices que

compdem esta listagem.

» Na hipotese de renovagéao de apodlices sem quaisquer alteragdes nas condigbes
contratuais, a sociedade seguradora fica dispensada do envio eletrdnico
mencionado acima.

A SUSEP podera solicitar, a qualquer tempo, apresentacéo de justificativas que
respaldem a emissdo do seguro singular, ou o envio de copia do frontispicio de
apolices para verificar sua regularidade em relagdo as normas em vigor.

Nao sendo verificado o perfeito enquadramento de determinada apdlice como seguro
singular, a SUSEP podera determinar a emisséo de endosso, sem qualquer custo
adicional para o segurado.
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Qualquer emissao de seguros singulares em desacordo com a presente Circular

ou com as normas em vigor, independentemente das providéncias que a SUSEP

determinar, sera considerada como violagao administrativa, culminando na aplicagéo

das penalidades cabiveis.

A partir de 31 de margo de 2009, as sociedades seguradoras ndo poderao

comercializar novos contratos em desacordo com as caracteristicas descritas

nesta Circular.

A Circular 391 traz algumas altera¢des na redagdo da norma supracitada.

Alterada

Circular 381/09

Atual
Circular 391/09

Previamente a comercializagao dos planos de
seguro singulares, as sociedades seguradoras
encaminharéo expediente a SUSEP solicitando
abertura de processo administrativo especifico, por
ramo.

As sociedades seguradoras ndo poderao
comercializar novos contratos em desacordo com
as caracteristicas descritas nesta Circular, a partir
de 31.03.2009.

Circular 381: 13.01.2009
Circular 391: 19.10.2009

Previamente a comercializagdo dos planos de
seguro singulares, as sociedades seguradoras
encaminharéo expediente a SUSEP solicitando
abertura de processo administrativo especifico, por
ramo.
E vedada a estruturagio de seguros
obrigatérios ou do seguro rural, em qualquer
de suas modalidades, como seguros
singulares.

A emissao de apolices de seguros singulares com
base nesta circular somente podera ser realizada
apos a entrada em vigor da regulamentagéo
especifica.

As sociedades seguradoras nao poderao
comercializar novos contratos de seguro em
desacordo com as caracteristicas descritas
nesta circular, 30 dias apds a entrada em vigor
da regulamentacéo prevista.

Enquanto nao vigorar a regulamentagao
mencionada, as sociedades seguradoras
deverao submeter seus seguros singulares por
meio da abertura de processo administrativo,
realizada em data anterior a do inicio de
vigéncia do contrato, para cada apélice a ser
emitida, observados os requisitos da presente
Circular.

Circular 381: Capitulo IV e o Anexo Il da Circular 265/04

Circular 391: ndoha A

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes
e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados.

Regulatory Practice 2010
Seguros

43



Titulo de capitalizacao

Circular 396, de 10.12.2009

Comercializagao de titulos de capitalizagao
A Circular 365/08 (vide RP Insurance News mai/08) estabelece normas para
elaboragéo, operagao e comercializagéo de titulos de capitalizagéo.

A Circular 396 traz alteragdes a Circular supracitada.

Alterada Atual
Circular 365/08 Circular 396/09

Informagoes obrigatérias

As Condigbes Gerais deverao
estabelecer a obrigatoriedade da
sociedade de capitalizagéo prestar ao
titular as informacdes necessarias ao
acompanhamento dos valores inerentes
ao titulo, bem como emitir e remeter
extratos individuais aos titulares, no
minimo uma vez a cada ano, durante a
vigéncia do titulo, ou disponibilizar as
informagdes através da midia impressa
ou eletrénica ou mediante outro canal
de comunicagao, devendo conter, no
minimo, o valor do resgate atualizado.

Na modalidade popular os sorteios
realizados no 2° semestre de vigéncia
do titulo devem distribuir, no minimo,
10% do total do valor de prémios
previstos para a série.

Vigéncia: 11.12.2009
Revogacao: art. 3° da Circular 378/08 A
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Resolugao Normativa

Instru¢ao Normativa

A Administradora de Beneficios
podera contratar plano, na condigao
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 de
pessoa juridica, com a vinculagdo de
ativos garantidores suficientes para
tanto.

Administradoras de beneficios

RN 203, de 01.10.2009 — Ativos garantidores

Dispde sobre os ativos garantidores das administradoras de beneficios

As administradoras de beneficios que atuarem na condigéo de estipulante de plano
coletivo, na forma da RN 196/09 (vide RP Insurance News jul/09), dever&o constituir
ativos garantidores conforme disposto nesta Resolugéo.

» O montante de ativos garantidores sera obtido por um percentual de referéncia
incidente sobre as receitas dos contratos coletivos em que a administradora de
beneficios atuar como estipulante, de forma a representar em valores monetarios
o risco de inadimpléncia assumido.

» O percentual de referéncia sera estabelecido por meio de normativo especifico
a ser editado pela Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE),
podendo ser reavaliado semestralmente.

A aceitacao pela ANS, o registro, a vinculagéo, a custddia, a movimentagéo e a
diversificacdo dos ativos garantidores das administradoras de beneficios deverédo
obedecer aos critérios estabelecidos para as operadoras de pequeno porte na RN
159/07 (vide RP Insurance News jul/07) e posteriores alteracdes, ndo sendo admitida
a utilizagdo de bens iméveis.

02.10.2009
ndoha A
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IN DIOPE 33, de 05.10.2009 — Percentual de referéncia
Regulamenta o artigo 1° da RN 203/09, que trata do percentual de referéncia
incidente sobre as receitas dos contratos coletivos.

As Administradoras de Beneficios deverdo vincular ativos garantidores a ANS, no
montante de 33% da receita trimestral dos contratos coletivos estipulados.

O montante de ativos garantidores a ser vinculado a ANS devera ser apurado
mensalmente e considerar as receitas, independente de seu efetivo recebimento por
parte das operadoras, em obediéncia ao Principio Contabil da Competéncia.

As Administradoras de Beneficios deverdo enviar a ANS, trimestralmente, relatério

contendo a memaria do calculo mencionado acima, com os seguintes elementos

minimos:

e faturamento mensal dos contratos estipulados contendo o valor total, subtotais por
operadora e por tipo de contrato, nessa estrutura hierarquica;

* montante mensal de inadimpléncia total e por operadora;

* manifestagcéo formal de auditoria independente acerca da fidedignidade das
informacdes apuradas; e

* manifestagdo individualizada de cada operadora acerca da fidedignidade das
informacdes referentes as receitas dos seus contratos.

O prazo para envio do relatério € o mesmo estabelecido pela regulamentagdo em
vigor para as informagdes contabeis do Documento de Informagdes Periddicas
(DIOPS).

Em substituicdo ao percentual definido nesta norma, as Administradoras de
Beneficios poderao utilizar percentual obtido através de metodologia prépria, desde
que esta seja previamente aprovada pela DIOPE.

A Nota Técnica contendo esta metodologia devera possuir as informagées abaixo,

independente de outras informagdes que a DIOPE entenda necessarias:

e faturamento mensal dos contratos estipulados contendo o valor total, subtotais por
operadora e por tipo de contrato, nessa estrutura hierarquica; e

* manifestagdo formal de auditoria independente acerca da fidedignidade das
informacdes apuradas.

06.10.2009
ndoha A
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A RN 85/04 dispde sobre a concessao
de Autorizacdo de funcionamento das
Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude.

IN DIOPE 34, de 05.10.2009 — Autorizacao de funcionamento

Dispde sobre os requisitos e
procedimentos para a concessao da
autorizagado de funcionamento das
Administradoras de Beneficios, bem
como sobre a adequacéao da classificagao
das operadoras enquadradas como
Administradoras de Planos.

Para fins de obtengao de autorizagédo

de funcionamento, as pessoas juridicas
que pretenderem atuar no mercado

de saude suplementar, na modalidade
organizacional de Administradora

de Beneficios, dever&o atender ao
disposto na RN 85/04 e suas posteriores
alteragdes, bem como as disposi¢des
contidas no Anexo | daquele normativo.

Autorizacao de Funcionamento

RN 189, de 02.04.2009

Concessao de autorizagao de funcionamento
A RN 85/04 dispbe sobre a concessao de autorizagdo de funcionamento das

Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude.

A Resolugao 189 traz algumas alteragdes na norma supracitada. A seguir,

destacamos as principais.

Alterada - Resolugao 85/04

As pessoas juridicas de direito privado que pretenderem atuar no
mercado de saude suplementar, para obterem a Autorizacao de
Funcionamento, deverao atender aos seguintes requisitos:

— registro de operadora;
— registro de produto; e
— plano de negécios.

Concluido o registro de produto e ndo sendo rejeitado o Plano
de Negocios apresentado, sera publicada a autorizagéo para
funcionamento e noticiada a interessada através de oficio da Diretoria

O objeto social das Administradoras de
Beneficios ndo podera conter atividades
nao previstas na RN 196/09 (vide RP
Insurance News jul/09), que dispde sobre
as Administradoras de Beneficios.

As Administradoras de Planos que

ja possuem registro provisorio de
funcionamento deverao apresentar seus
contratos/estatutos sociais contemplando
a adequacao de seu objeto social, no
prazo de 60 dias a contar da publicagdo
desta IN.

06.10.2009
ndoha A

Atual - Resolugao 189/09

Concessao e autorizagao de funcionamento

As pessoas juridicas de direito privado que pretenderem atuar no
mercado de saude suplementar, para obterem a Autorizacao de
Funcionamento, deverao atender aos seguintes requisitos:

— registro de operadora; e

— registro de produto.

de Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE).
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A autorizagdo para funcionamento sera publicada e noticiada a
interessada através de oficio da Diretoria de Normas e Habilitagéo de
Operadoras (DIOPE), apds a concluséo do registro do produto.
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Alterada - Resolugao 85/04 (cont.)

Atual - Resolugao 189/09 (cont.)

Registro da operadora

Para o procedimento de registro, as pessoas juridicas de direito
privado que pretenderem atuar no mercado de saude suplementar
deverao atender, no que couber, as disposi¢des contidas no Anexo |
desta Resolugéo.

A constituicao do capital minimo ou da provisao para operagao,
conforme disposto em norma propria, devera ser integralmente
realizada pelos subscritores ou interessados, sendo 10%, no
minimo, em moeda corrente.

O objeto social da pessoa juridica deve ser exclusivamente o
relacionado a assisténcia a saude suplementar, em atencao ao
disposto no artigo 34 da Lei 9.656/98, salvo para as Autogestbes
Patrocinadas gerenciadas diretamente por Departamento de
Recursos Humanos ou 6rgao assemelhado.
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Para o procedimento de registro, as pessoas juridicas de direito
privado que pretenderem atuar no mercado de saude suplementar
deverao atender, no que couber, as disposi¢des contidas no Anexo |
desta Resolugéo.

A concessao do registro de operadora as pessoas juridicas

pretendentes estara condicionada, dentre o atendimento das

demais disposi¢coes constantes no Anexo |, a apresentacao e

aprovacao do Plano de Negécios, que sera analisado com base

nos seguintes critérios:

— atendimento aos requisitos de forma e contetido solicitados;

— racionalidade econémico-financeira e operacional do
negocio;

— conhecimento do mercado; e

— consideracgao dos aspectos regulatérios.

O cumprimento das premissas tragadas no Plano de Negécios
sera aferido pela ANS e qualquer tempo e se verificado o
afastamento dos objetivos e metas pela Operadora, a ANS
determinara as medidas que deverao ser adotadas, conforme o
caso, podendo ser, entre outras:

— esclarecimentos sobre as metas atingidas e os critérios
previstos no artigo 17 desta Resolucgao, ou a revisao
procedida pela operadora e suas justificativas;

— apresentacao de novo Plano de Negocios;

— suspensao da comercializagdo de todos os produtos, na
forma do paragrafo 4° do artigo 9° da Lei 9.656/98; e

— instalagao de regimes especiais, observando o disposto no
artigo 24 da Lei 9.656/98.

As pessoas juridicas de direito privado que pretenderem atuar no
mercado de saude suplementar deverao proceder a capitalizagao
necessaria, em observancia aos limites de patriménio minimo
ajustado, tal como disposto na RN 160/07 (vide RP Insurance
News jul/07).

O objeto social da pessoa juridica deve ser exclusivamente o
relacionado a assisténcia a saude suplementar, em atencao ao
disposto no artigo 34 da Lei 9.656/98, salvo para as Autogestdes
Patrocinadas gerenciadas diretamente por Departamento de
Recursos Humanos ou 6rgao assemelhado.

Esta obrigatoriedade nao alcanga as operadoras que possuem
rede propria de atendimento para satisfagao das finalidades
previstas no artigo 35-F da Lei 9.656/98, bem como as entidades
de autogestao definidas no inciso | do artigo 2° da RN 137/06
(vide RP Insurance News nov/06), alterada pela RN 148/07 (vide RP
Insurance News mar/07), e aquelas que, na data da publicacao da
Lei Complementar 109/01, ja prestavam servigos de assisténcia

a saude.

Regulatory Practice 2010
Seguros

49



Alterada - Resolugao 85/04 (cont.)

Atual - Resolugao 189/09 (cont.)

Registro da operadora (cont.)

Cumpridas todas as exigéncias legais do registro, a pessoa juridica
recebera um numero de inscricdo que a habilitara ao procedimento de
registro de produto e a apresentacao do plano de negécios.

Os documentos relativos ao pedido de registro de produto e os
relativos ao plano de negécios deverao ser respectivamente
encaminhados a Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos
(DIPRO) e a Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras
(DIOPE), simultaneamente.

O procedimento de registro da operadora por si s6 ndo autorizara
a mesma a iniciar suas atividades de comercializagéo ou
disponibilizagéo de seus produtos.

Cancelamento

A ANS cancelara o registro da Operadora nos seguintes casos:

— incorporagao, fusdo ou cisao total;

— inexisténcia de registro de produto ativo ou ativo com
comercializagéo suspensa pelo prazo superior a 180 dias,
observado o disposto no art. 12, incisos | e |l desta Resolu¢édo ou
beneficiarios vinculados a planos anteriores a 02.01.1999, nas
operadoras que ndo possuam planos posteriores a esta data.

A ANS cancelara a autorizagédo de funcionamento da Operadora nos

seguintes casos:

— de cancelamento do registro de Operadora;

— de ocorréncia das hipoteses previstas no artigo 9° da RDC 24/00;

— de nao-renovagao da autorizagao de funcionamento,
conforme previsto no art. 28, § 1°, da presente Resolugao; ou

— nas hipoteses previstas no artigo 1.125 do Novo Caédigo Civil.

Nao procedida a regularizagao prevista no item anterior e findas
as providéncias mencionadas com relagao a ndao-renovacgao,
sera cancelado o registro da Operadora, permanecendo ainda
as obrigagodes financeiras oriundas de multas, ressarcimento ao
SUS e Taxa de Saude Suplementar (TSS).
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Cumpridas todas as exigéncias legais e infralegais do registro, a
pessoa juridica recebera um nimero de inscricdo que a habilitara
ao procedimento de registro de produto.

Os documentos relativos ao pedido de registro de produto
deverao ser encaminhados a Diretoria de Normas e Habilitagcdo
de Produtos (DIPRO) no prazo maximo de 60 dias, contados da
data de concessao do registro de operadora, sob a pena de
cancelamento.

O procedimento de registro da operadora por si s6 néo autoriza

a mesma a iniciar suas atividades de comercializagéo ou
disponibilizacéo de seus produtos, estando sujeita as penalidades
cabiveis tal como previsto no artigo 18 da RN 124/06 (vide RP
Insurance News mar/06), e suas posteriores alteragoes.

A ANS cancelara o registro da Operadora nos seguintes casos:

— incorporagao, fusdo ou cisao total;

— inexisténcia de registro de produto ativo ou ativo com
comercializagéo suspensa pelo prazo superior a 180 dias,
observado o disposto no artigo 12, incisos | e Il desta Resolugéo
ou beneficiarios vinculados a planos anteriores a 02.01.1999, nas
operadoras que ndo possuam planos posteriores a esta data;

— nao saneamento das pendéncias que venham a ser
detectadas posteriormente a concessao do registro de
operadora, quando nao ultimada e concedida a autorizagao
de funcionamento.

A ANS cancelara a autorizagédo de funcionamento da Operadora nos
seguintes casos:
— de cancelamento do registro de Operadora;
— de ocorréncia das hipoteses previstas no art. 9° da RDC 24/00;
— de nao regularizagao das informagoes cadastrais, depois
de esgotadas duas oportunidades para o saneamento das
pendéncias e por Deliberagao da Diretoria Colegiada da ANS;
— nas hipoteses previstas no artigo 1.125 do Novo Caédigo Civil.

As obrigagoes financeiras oriundas de multas, ressarcimento
ao SUS e Taxa de Saude Suplementar, anteriores a data do
efetivo cancelamento, permanecerao, ainda que ultimadas as
providéncias necessarias ao cancelamento da autorizagao de
funcionamento.

Nos casos dos processos de cancelamento, por solicitagdao das
operadoras, ja instaurados anteriormente a edigdao do presente
normativo e nao finalizados pela falta de envio de todos os
documentos, sera procedida publicacao de edital de convocagao
de eventuais beneficiarios e credores, concedendo prazo de

30 dias para manifestagoes pertinentes, findo os quais, sem
qualquer manifestacao, serao adotados as providéncias cabiveis
ao cancelamento do registro.
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Alterada - Resolugao 85/04 (cont.) Atual - Resolugao 189/09 (cont.)

Disposicoes gerais

A autorizagao de funcionamento sera expedida pela Diretoria de A autorizagao de funcionamento sera expedida pela Diretoria de
Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE) e tera validade de Normas e Habilitagédo das Operadoras (DIOPE) e publicada no Diario
quatro anos, a contar da data da publicagédo no Diario Oficial da Oficial da Uniao.
Uniao do ato de deferimento de sua concesséao, permitida sua
renovagao, sempre por igual periodo. » Concedida a autorizagéo de funcionamento, as operadoras
deverao manter situagao de regularidade quanto as informagoes
» Nao fara jus a renovacao da autorizagdo de funcionamento, a cadastrais, dados e exigéncias econémico financeiras e
operadora que nao estiver em dia com as informagdes cadastrais outros aspectos relevantes da legislacdo complementar a
e com outros aspectos relevantes da legislacdo complementar a esta Resolugéo, cabendo as areas técnicas competentes o
esta Resolucéo, estando sujeita a transferéncia compulsoéria da monitoramento, acompanhamento e verificagado da situagéo de
carteira e, consequientemente, ao cancelamento da Autorizagao regularidade, no ambito das respectivas competéncias.

de Funcionamento.
» Para a manutengao de regularidade, as operadoras deverao

» A operadora devera solicitar a renovagao da Autorizagao notificar quaisquer alteragdes das informagdes prestadas quando
de Funcionamento com antecedéncia minima de 60 dias do da autorizagao de funcionamento, tal como estabelecido nos
vencimento da mesma. Anexos | e 1V, inclusive com envio, quando se fizer necessario,

de novos documentos devidamente autenticados, no prazo de 30
dias, a contar da ocorréncia da alteragao.

» Caso a operadora ndo mantenha regularidade quanto as
informagdes cadastrais, aos dados e exigéncias econémico-
financeiras e quanto a outros aspectos relevantes da legislagao
complementar a esta Resolugado, serdo adotadas as providéncias
cabiveis, conforme o caso, nos termos dos normativos e
legislagéo especifica.
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Alterada - Resolugao 85/04 (cont.)

Atual - Resolugao 189/09 (cont.)

Plano de negocios

O Plano de Negdcios requerido as Operadoras devera ser enviado
para a ANS na forma de documento impresso e também em arquivo
digital composto das seguintes partes:

— Sumario Executivo;

— Resumo da Operadora, conforme for o caso;

— Carteiras de Planos e/ou Servigos;

— Analise do Mercado;

— Organizagao e Geréncia do Negocio; e

— Planejamento Financeiro.

A Analise do Mercado devera abordar os seguintes aspectos:

— elaboracao de projegoes sobre o mercado: mercado total em
numero de beneficiarios e em faturamento;

— critérios de segmentagao desse mercado;

— participagao percentual de mercado dos concorrentes;

— forma de venda dos produtos;

— analise de sensibilidade do mercado, identificando e
analisando os competidores;

— analise da concorréncia em relagdao aos seus pontos fortes e
fracos no que tange a produto, prego, canais de distribuicao,
reputacao, posicao financeira e segmento de mercado em
que opera; e

— avaliacdo do comportamento do beneficiario em relagao a
imagem da Operadora, através de pesquisa de mercado.

O Planejamento Financeiro devera abordar os seguintes aspectos:

— premissas e cenarios constituidos;

— probabilidade de efetivagao dos cenarios;

— plano projetado e desempenho de outras Operadoras da area
ou da Operadora em periodos anteriores;

— ponto de equilibrio econémico-financeiro da Operadora;

— custos irrecuperaveis;

— projegao de lucros e perdas;

— analise do fluxo de caixa projetado;

— valor das receitas esperadas;

— balanco projetado para a Operadora; e

— analise dos indicadores financeiros: liquidez, estrutura de
capital, custos e rentabilidade.

06.04.2009

O Plano de Negécios devera ser enviado a ANS na forma de
documento impresso e em arquivo digital devidamente estruturado,
composto das seguintes partes:

— Analise de Mercado; e

— Planejamento Econémico-Financeiro.

A Analise do Mercado devera abordar os seguintes aspectos:

— caracteristicas do mercado de atuacao escolhido e expansao
geografica planejada;

— publico-alvo escolhido;

— evolugao projetada para o nimero de beneficiarios; e

— canais de distribuicao dos produtos.

O Planejamento Econémico-Financeiro devera considerar o lapso
temporal de 24 meses, contemplar as garantias financeiras
determinadas pelas RN 159/07 e 160/07, observar o Plano de
Contas Padriao da ANS, estabelecido na RN 147/07, e abordar os
seguintes aspectos:

— projecao do Balango Patrimonial;

— projecado da Demonstracao dos Resultados do Exercicio; e
— Fluxo de Caixa projetado.

art. 2°, inciso lll, paragrafo unico do art. 6°; art. 15; art. 16; art. 17; § 2°
do art. 25; itens 1.10, 1.13, 1.25, 1.26, todos do Anexo |; Anexo lll; itens 1.14 e 1.16,

do Anexo |V; todos da RN 85/04 A
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Beneficios

RN 196, de 14.07.2009 — Administradora de Beneficios

Esta Resolugao dispbe sobre a Administradora de Beneficios.

Considera-se Administradora de Beneficios a pessoa juridica que propde a
contratagéo de plano coletivo na condigdo de estipulante ou que presta servigos para
pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, desenvolvendo ao menos uma
das seguintes atividades:
e promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na forma da RN 195,
comentada nesta edigao;
e contratar plano coletivo, na condigdo de estipulante, a ser disponibilizado para as
pessoas juridicas legitimadas para contratar;
o oferecimento de planos para associados das pessoas juridicas contratantes;
e apoio técnicos na discussao de aspectos operacionais, tais como:
- negociagéo de reajuste
- aplicagdo de mecanismos de regulacédo pela operadora de plano de saude; e
— alteracao de rede assistencial.

Além das atividades constantes acima, a Administradora de Beneficios podera

desenvolver outras atividades, tais como:

* apoio a area de recursos humanos na gestao de beneficios do plano;

* terceirizagao de servigos administrativos;

* movimentagao cadastral,

* conferéncia de faturas;

* cobranga ao beneficiario por delegacao; e

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

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

A Administradora de Beneficios podera figurar no contrato coletivo celebrado entre

a Operadora e a pessoa juridica contratante na condi¢do de participante ou de
representante mediante formalizagéo de instrumento especifico. Cabera a Operadora
exigir a comprovagao da legitimidade da pessoa juridica contratante e da condi¢édo de
elegibilidade do beneficiario.
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A Administradora de Beneficios

podera contratar plano, na condigao

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 de pessoa
juridica, com a vinculagéo de ativos
garantidores suficientes para tanto.

» AANS regulamentara a vinculagao
dos ativos garantidores através de
resolucéo especifica.

» Cabera tanto a Administracdo de
Beneficios quanto a Operadora
exigir a comprovacéo da legitimidade
da pessoa juridica contratante e
da condicao de elegibilidade do
beneficiario.

N&o se enquadram como
Administradoras de Beneficios
os Corretores e Corretoras
regulamentados pela Lei 4.594/64.
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E vedado & Administradora de Beneficios:

* impedir e restringir a participagdo de consumidor no plano, mediante sele¢éo de
risco; e

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

A Administradora de Beneficios ndo podera ter rede propria, credenciada ou
referenciada de servigcos médico-hospitalares ou odontoldgicos, para oferecer aos
beneficiarios da pessoa juridica contratante.

E vedada a participagdo de Administradora de Beneficios e Operadora pertencentes
ao mesmo grupo econdmico em uma mesma relagao contratual.

As pessoas juridicas que exercam as atividades descritas neste normativo terao o
prazo de 60 dias para solicitar autorizagao de funcionamento a ANS, observado o
disposto na Resolugao.

As empresas com registro provisorio ou autorizagdo de funcionamento classificadas
na modalidade de administradoras de planos teréo prazo de 60 dias para solicitar a
ANS a adequacao e sua classificagdo, observando os dispositivos desta resolugao.

Administradora de Planos que nao pretender adequar a sua classificacdo podera

solicitar cancelamento do registro ou da autorizagéo de funcionamento.

» As empresas mencionadas acima que nao promoverem tal adequagao no prazo
estipulado terdo seus registros provisorios ou autorizacéo de funcionamento
cancelados.

Esta Resolugéo também traz uma alteragéo na RN 153 (vide RP Insurance News
mai/07), que dispde sobre padrdo TISS:

Alterada Atual
Resolugao 153/07 Resolugao 196/09
Ficam dispensadas da adogao Ficam dispensadas da adocao
do padrao TISS as operadoras do padrao TISS as operadoras
classificadas como administradoras classificadas como administradoras
de plano. de beneficio.

As regras de natureza econdmico-financeira atualmente dirigidas a Administradora
ou Administragéo de Planos serao mantidas para as Administradoras de Beneficios,
exceto quando a contratagéo ocorrer na forma da RN 195/09.

14.08.2009
Artigos 9°e 11 da RDC 39/00 A

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes Regulatory Practice 2010
e afiliadas & KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados. Seguros



Contabilizagao

IN DIOPE 26, de 30.03.2009

Contabilizacdo dos or¢camentos ou planos de tratamento
Define regras para contabilizagdo dos orgamentos ou planos de tratamento utilizados

pelos planos de assisténcia a saude, exclusivamente odontoldgicos, referentes

a procedimentos contratados, contemplados nos instrumentos contratuais como

servigos adicionais, nos termos do item 14 do anexo Il da RN 85/04.

A IN DIOPE 25 (vide RP Insurance News fev/09) define regras para contabilizacéo

dos orgamentos ou planos de tratamento utilizados pelos planos de assisténcia a

saude, exclusivamente odontoldgicos, referentes a eventos ndo contemplados no Rol

de Procedimentos estabelecido pela Resolucdo 154/07, oferecidos na modalidade de

preco pos-estabelecido.

A IN DIOPE 26 revoga o normativo supracitado, trazendo algumas alteragbes no

seu texto.

Revogada
IN 25

Considerando a necessidade de adequar as regras estabelecidas
na Resolucao 184/08 (vide RP Insurance News dez/08), os
lancamentos contabeis das operadoras de planos de assisténcia

a saude exclusivamente odontologicos, referentes a cobertura de
procedimentos ndo contemplados no Rol de Procedimentos
estabelecido pela Resolugao 154/07, oferecidos na modalidade
de prego pos-estabelecido, resolve:

¢ 0s montantes contratados ou constantes dos orcamentos ou
planos de tratamento referentes aos procedimentos ortoddnticos
devem ser registrados contabilmente a crédito da conta 1231117
— Faturamento Antecipado, e serem apropriados mensalmente
como Receita (conta 311212100/311412100) ao resultado do
exercicio proporcionalmente ao tempo previsto do tratamento, em
obediéncia ao principio da competéncia.

¢ 0s montantes contratados ou constantes dos orgamentos
ou planos de tratamento referentes aos procedimentos nao
contemplados no Rol de Procedimentos estabelecido pela
Resolugao 154/07, e nao previstos nesta IN, oferecidos
na modalidade de prego pos-estabelecido, deverao ser
contabilizados pela operadora a crédito da conta 1231117 —
Faturamento Antecipado, a serem apropriados como Receita
(Conta 311212100/311412100) ao resultado do exercicio no 32°
dia de vigéncia do orgamento ou plano de tratamento.
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Considerando a necessidade de adequar as regras estabelecidas

na Resolucao 184/08 (vide RP Insurance News dez/08), os
lancamentos contabeis das operadoras de planos de assisténcia

a saude exclusivamente odontoldgicos, referentes a cobertura de
procedimentos contratados, contemplados nos instrumentos
contratuais como servigos adicionais, nos termos do item 14 do
anexo Il da RN 85/04, resolve:

* os montantes contratados ou constantes dos orgamentos ou
planos de tratamento referentes aos procedimentos ortodénticos
devem ser registrados contabilmente a crédito da conta 1231217
— Faturamento Antecipado, e serem apropriados mensalmente
como Receita (conta 311212100/311412100) ao resultado do
exercicio proporcionalmente ao tempo previsto do tratamento, em
obediéncia ao principio da competéncia.

¢ os montantes contratados ou constantes dos orgamentos
ou planos de tratamento referentes aos procedimentos nao
contemplados nos instrumentos contratuais como servigos
adicionais, nos termos do item 14 do anexo Il da RN
85/04, e nao previstos no art. 1° da presente IN, oferecidos
na modalidade de prego pos-estabelecido, deverado ser
contabilizados pela operadora a crédito da conta 1231117 —
Faturamento Antecipado, a serem apropriados como Receita
(Conta 311212100/311412100) ao resultado do exercicio no 32°
dia de vigéncia do orgamento ou plano de tratamento.

31.03.2009
IN DIOPE 25/09 A
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RN 206, de 02.12.2009, e RN 208, de 22.12.2009
Contraprestacdes e prémios

A RN 206 dispbe sobre a alteragado na contabilizagao das contraprestagdes e prémios
das operagdes de planos de assisténcia a saude na modalidade de prego pré-
estabelecido e altera as Resolu¢des Normativas 159/07 e 160/07 (vide RP Insurance
News jul/07), que tratam de ativos garantidores e recursos proéprios minimos das
operadoras, respectivamente. A RN 208 traz uma incluséo no texto da RN 206.

» As contraprestagdes e prémios provenientes das operagdes de planos privados
de assisténcia a saude na modalidade de prego pré-estabelecido devem ser
obrigatoriamente apropriadas pelo valor correspondente ao rateio diario — pro rate
die — do periodo de cobertura individual de cada contrato, a partir do primeiro dia
de cobertura.

» A parcela das contraprestacdes e prémios correspondente aos dias do periodo
de cobertura referentes ao més subsequente deve ser contabilizada como
Faturamento Antecipado.

» Os saldos registrados, no passivo circulante, referentes a Provisao de Risco ou a
Provisdo de Prémios Nao Ganhos (PPNG), previstos na regulamentagao vigente,
deverédo ser, em janeiro de 2010, revertidos, em sua totalidade, a crédito da conta
de resultado variagdo das provisdes técnicas.

» As operadoras de planos de assisténcia a saude ficam automaticamente
autorizadas a proceder a averbagao do cancelamento da vinculagdo dos imoveis
garantidores da Provisao de Risco junto ao cartério competente.

» Os titulos e valores mobiliarios vinculados como ativos garantidores da Proviséo
de Risco passardo automaticamente a lastrear até 72/72 da Provisdo de Eventos
Ocorridos e Nao Avisados (PEONA), e o eventual montante remanescente o saldo
da rubrica Eventos a Liquidar com Operacgdes de Assisténcia a Saude, prevista no
Plano de Contas Padrao da ANS.

» Para efeitos do disposto no item acima, a eventual insuficiéncia de ativos
garantidores da Provisao de Risco em 31 de dezembro de 2009 sera considerada
insuficiéncia de ativos garantidores da PEONA e de Eventos a Liquidar com
Operacgoes de Assisténcia a Saude, a partir da entrada em vigor desta RN.
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Fica facultado as operadoras de planos de assisténcia a saude constituir

a integralidade ou qualquer percentual adicional da PEONA em relagéo ao
escalonamento minimo previsto na RN 160/07 (1/72), sem obrigatoriedade

de imediata vinculagao de ativos garantidores para cobrir a parcela adicional
contabilizada, que podera continuar a ocorrer na forma prevista naqueles artigos,
e sem prejuizo do disposto no item anterior.

» O item acima nao se aplica aquelas operadoras de planos de assisténcia a saude
que iniciaram suas operagdes a partir de 19 de julho de 2001 e as SES.

» Os efeitos decorrentes desta antecipacao nio serdo considerados na apuragao
da suficiéncia de Patriménio Minimo Ajustado (PMA) e Margem de Solvéncia,
tratados na RN 160/07.

» Os valores de PEONA contabilizados, més a més, acima do minimo exigido pela
regulamentagéo vigente ndo poderao ser revertidos, exceto no caso em que este
total seja superior a 72/72 do valor calculado para PEONA.

» Exceto quanto ao disposto neste item, a totalidade do valor constituido das
provisdes técnicas devera, obrigatoriamente, ser lastreada por ativos garantidores
nos termos da legislacdo vigente.

A definicdo de ativos garantidores da RN 159/07 passa a vigorar com a seguinte
redagao:

Alterada Em vigor
RN 159/07 RN 206/09

Ativos garantidores: bens imoveis, Ativos garantidores: acdes, titulos
agoes, titulos ou valores mobiliarios ou valores mobiliarios de titularidade
de titularidade da operadora ou do da operadora ou do mantenedor da

mantenedor da entidade de autogestdo, entidade de autogestao, que lastreiam
que lastreiam as provisdes técnicas e 0 as provisdes técnicas e o excedente da
excedente da dependéncia operacional. dependéncia operacional.

A regulamentacéo do prazo para a constituicdo de ativos garantidores para o saldo da
rubrica Eventos a Liquidar com Operagbes de Assisténcia a Saude sera discutida em
Camara Técnica, a ser convocada pela ANS.

RN 206: 01.01.2010
RN 208: 23.12.2009

RN 206: inciso | do artigo 12 e os artigos 14 ao 18, da RN 160/07 e os incisos Vlll e
IX do artigo 2°; o art. 6° o inciso | do art. 7°; os artigos 8° ao 14°; os artigos 22 e 23 e
o Anexo |, da RN 159/07

RN 208: ndoha A
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Controles internos

IN DIOPE 31, de 08.09.2009 — Visita Técnica

Esta Instrucdo Normativa regulamenta o procedimento de Visita Técnica as
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Define-se como Visita Técnica a agéo orientada para promover trabalho em campo,
em estabelecimento da operadora, com a finalidade de revisar os processos de
controles internos e de governanga, verificar a confiabilidade das informagdes
enviadas periodicamente a ANS por meio do Documento de Informagdes Periddicas
das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (DIOPS), das demonstragdes
contabeis ou, ainda, quando identificado qualquer indicio de inconsisténcia
econdmico-financeira, a critério do Diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras.

A Visita Técnica sera precedida de intimacao a operadora, formulada mediante oficio.

A intimacao devera conter:

* identificacdo da operadora;

* data, hora e local em que sera realizada a Visita Técnica;

* solicitagdo da presenca do representante legal da operadora ou pessoa por
ele designada como responsavel pela apresentagdo dos documentos e demais
informacdes requisitadas durante a Visita Técnica;

* discriminagdo dos documentos e informacdes que deverao ser apresentados; e

* identificacdo dos servidores publicos que farédo a Visita Técnica.

» Os resultados apurados na Visita Técnica seréo registrados em Nota que avaliara
a situagdo econdmico-financeira da operadora e o atendimento a dispositivos
regulatérios a ela aplicaveis.

» A operadora sera comunicada das conclusées da Nota por meio de oficio.

» Identificadas inconsisténcias ou irregularidades nas informagdes econémico-
financeiras, ou 0 ndo atendimento a dispositivos regulatorios, a operadora tera
0 prazo maximo de 30 dias para a adogao das medidas saneadoras cabiveis, a
contar do recebimento do oficio.

» Ao término do prazo mencionado acima, serao analisadas, por meio de Nota,
as eventuais medidas saneadoras levadas a termo pela operadora, cabendo
recomendacgdo de uma das seguintes medidas administrativas:

- manutengdo da operadora em acompanhamento econémico-financeiro
regular;

- solicitagdo de Plano de Recuperagéo a operadora; ou

- aplicagdo de medida prevista no art. 24 da Lei 9.656/98.

Na hipotese de a documentagado ndo ser entregue, no todo ou em parte, no

primeiro dia da Visita Técnica, ou surgindo a necessidade de requisi¢cdo de novos
documentos, sera lavrada Instrucao de Visita Técnica (IVT), que devera ser assinada
pela equipe da ANS e pelo representante da operadora.

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes
e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados.

Sempre que detectadas, nas
operadoras sujeitas a disciplina

desta Lei, insuficiéncia das

garantias do equilibrio financeiro,
anormalidades econémico-financeiras
ou administrativas graves, que
cologuem em risco a continuidade ou
a qualidade do atendimento a saude,
a ANS podera determinar a alienagao
da carteira, o regime de direcgéo fiscal
ou técnica, por prazo ndo superior a
365 dias, ou a liquidacéo extrajudicial,
conforme a gravidade do caso.

nao menciona
ndoha A
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CPC — Comité de Pronunciamentos Contabeis

IN DIOPE 37, de 22.12.2009

Adocao dos Pronunciamentos Técnicos

Esta Instrugado incorpora a legislagéo de saude suplementar as diretrizes dos
Pronunciamentos Técnicos emitidos pelo CPC e aprovados pelo Conselho Federal
de Contabilidade (CFC), e determina sua observancia pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Os Pronunciamentos Técnicos aprovados pelo CFC no ano de 2008 devem ser
observados nas demonstragdes contabeis relativas ao exercicio social de 2009, e séo
0s a seguir descritos.

CPC 01 — Redugéo ao Valor Recuperavel de Ativos

CPC 02 - Efeitos das Mudangas nas Taxas de Cambio e Conversao de
Demonstragbes Contabeis

CPC 03 — Demonstragéo dos Fluxos de Caixa

CPC 04 — Ativo Intangivel

CPC 05 - Divulgagéao sobre Partes Relacionadas

CPC 06 — Operagdes de Arrendamento Mercantil

CPC 07 — Subvencao e Assisténcia Governamentais

CPC 08 — Custos de Transagao e Prémios na Emissao de Titulos e Valores
Mobiliarios

CPC 09 — Demonstragéo do Valor Adicionado

Para as demonstragdes contabeis relativas ao exercicio social de 2010, serdo
observados, além dos pronunciamentos mencionados acima, os Pronunciamentos
Técnicos aprovados pelo CFC no ano de 2009, exceto o CPC 11 — Contratos de
Seguro, que sera objeto de regulamentagao especifica da ANS.

23.12.2009
ndoha A
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As Operadoras deverao classificar-se
nas seguintes modalidades:

- administradora;

- cooperativa médica;

- cooperativa odontolégica;

- autogestéao;

- medicina de grupo;

- odontologia de grupo; ou

- filantropia.

art. 20 — As OPS que iniciaram suas
operagdes antes de 19.07.2001,
constituirdo a Provisao para Eventos
Ocorridos e N&o Avisados (PEONA),
mensalmente, sendo permitida sua
constituicao parcial durante o prazo
maximo seis anos, contados a partir
de janeiro de 2008, na proporg¢ao
cumulativa minima de 1/72 (um
setenta e dois avos), a cada més, do
valor calculado da referida provisao.

art. 21 — As autogestdes anteriormente
dispensadas da constituicao das
garantias financeiras proprias, por
transferéncia do risco a terceiros,

que iniciaram suas operagoes até a
publicacéo da RN 160 constituirdo

a Provisao para Eventos Ocorridos

e Nao Avisados (PEONA),
mensalmente, sendo permitida sua
constituicao parcial durante o prazo
maximo de seis anos, contados a
partir de janeiro de 2008 na proporgao
cumulativa minima de 1/72 (um
setenta e dois avos), a cada més, do
valor calculado da referida provisao.
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Fundo garantidor

RN 191, de 08.05.2009

Fundo Garantidor do Segmento de Saude (FGS)

A presente Resolugao Normativa institui o Fundo Garantidor do Segmento de Saude
Suplementar (FGC), pelas Operadoras de Planos de Saude.

» As Sociedades Seguradoras Especializadas em Saude, por serem objeto de
regulamentagao especifica, ndo estdo subordinadas ao disposto nesta Resolucéo.

As Operadoras de Planos de Saude poderéo se agrupar para a gestéo dos recursos
financeiros formadores dos ativos garantidores previstos na RN 159/07 (vide RP
Insurance News jul/07), e posteriores alteragdes, por intermédio de um FGS que
sera administrado por um Comité Gestor devidamente autorizado pela ANS, nado se
configurando como operadora de planos de assisténcia a saude.

As Operadoras de Planos de Saude somente poderdo se agrupar levando em
consideracao a classificagdo contida no artigo 10, da Resolugéo de Diretoria
Colegiada — RDC 39/00.

O FGS devera seguir as regras de vinculagédo, convénio e movimentagao
estabelecidos na RN 159/07 e na IN DIOPE 13/07 (vide RP Insurance News dez/07).

O FGS devera observar os mesmos limites de aplicagéo estabelecidos no Capitulo VI
da RN 159/07 para as Operadoras de Grande Porte.

A solicitagdo de ingresso de nova Operadora no FGS constituido devera atender,
conforme o caso, o disposto nos artigos 20 e 21 da RN 160/07.

O FGS, em nome das Operadoras reunidas, contratara uma instituicao financeira
para administrar os ativos garantidores, que devera obedecer as disposigdes contidas
na RN 159/07.

Cada Operadora devera manter, junto ao FGS, recursos financeiros suficientes para
garantia da evolucao de suas provisdes técnicas. Caso as Operadoras nao consigam
confiar mensalmente para o FGS ativos garantidores necessarios para cobrir a
evolugdo de suas provisdes técnicas, as demais Operadoras participantes do fundo
deveréo fazé-lo, ficando como garantia a carteira de beneficiarios da operadora
inadimplente.

» Para a garantia da qualidade e continuidade da prestacdo dos servigos de
assisténcia a saude, a Operadora que nao cumprir o disposto tera, no prazo
constante do estatuto do FGS, que nao podera ser superior a 12 meses, sua
carteira de beneficiarios transferida para uma ou mais operadoras participantes
do fundo, sendo os ativos financeiros garantidores da operadora inadimplente
utilizados para o pagamento de suas obrigagdes, destinando-se a garantir a
qualidade e continuidade da prestagéo dos servigos de assisténcia a saude dos
beneficiarios.
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As obrigacdes decorrentes da constituicdo do FGS tém origem no contrato firmado

entre as partes, motivo pelo qual as Operadoras poderao utilizar-se de todos os

meios legalmente admitidos para a execugéo das obrigagdes assumidas e ndo

cumpridas pelas demais.

» Todas as demais Operadoras participantes do FGS deverao suportar a liquidacédo
da totalidade das provisdes técnicas da Operadora inadimplente de forma
solidaria.

A constituigdo do FGS dependera de prévia aprovagao da DIOPE e o respectivo

instrumento constitutivo devera contemplar, no minimo, as seguintes condigcbes:

* previsao de instituicdo de Comité Gestor, com atribuicdes para administrar o FGS,
estando seus integrantes obrigados a atender os termos dispostos na RN 11/02;

e previsdo de regras de adesdo, manutencgéo exclusdo de cada operadora
integrante do FGS;

e previsdo do compromisso de que a Operadora podera, a qualquer tempo, solicitar
a sua saida do FGS, desde que esteja totalmente adimplente com as suas
obrigagdes junto ao FGS e que atenda na integra as regulamentagées, da ANS,
relacionadas aos aspectos econémico-financeiros;

e previsao dos critérios para transferéncia dos iméveis garantidores das Provisées
Técnicas;

e previsdo do compromisso de que, caso as operadoras ndo consigam transferir
mensalmente para FGS ativos garantidores necessarios para cobrir a evolugéo
de suas provisdes técnicas, as demais operadoras participantes do fundo
deverao fazé-lo, ficando como garantia a carteira de beneficiarios da operadora
inadimplente;

* previsdo do compromisso de transferéncia da carteira de beneficiarios, assumido
por todas as operadoras integrantes do FGS, no caso de ocorréncia de execugao
das obrigagbes assumidas e ndo cumpridas pelas demais;

e previsdo do compromisso de transferéncia da carteira de beneficiarios, assumido
por todas as operadoras integrantes do FGS, no caso de ocorréncia de execugao
das obrigagbes assumidas e ndo cumpridas pelas demais, bem como previsdo
dos critérios para concretizagdo da operagéo, observados os termo disposto na
RN 112/05;

* apresentagao e aprovagao junto a DIOPE de Nota Técnica de Risco (NTR), que
devera contemplar, no minimo, os aspectos abaixo relacionados, além de outros
que vierem a ser definidos pela DIOPE através de Instru¢do Normativa a ser
editada:

- situagdo financeira e fontes de liquidez;

- rentabilidade operacional;

- estrutura de capitais préprios e de terceiros e custo dessa estrutura;
- necessidade de expansao e fontes de financiamento para tal;

- estrutura tributaria vigente e possiveis alteragdes;

- grau de endividamento e capacidade de pagamento;

- manutengao dos niveis minimos de solvéncia; e

- desempenho econdmico/rentabilidade.
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O ingresso, a saida voluntaria ou
exclusao de qualquer Operadora
em um FGS ja constituido ocorrera
na forma prevista em seu Estatuto
e dependera da aprovagéo de nova
NTR pela DIOPE.

N&o poderao participar do FGS

as Operadoras que estejam em
Liquidacao Extrajudicial ou, ainda,
que estejam com determinacéo de
alienacéo compulsoria da carteira de
beneficiarios.

13.05.2009
ndoha A
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IN DIOPE 28, de 02.06.2009

Aspectos e informagdes da Nota Técnica de Risco (NTR)

O presente normativo define os aspectos e as informagdes que devem constar da
NTR, para fins de aprovagao por parte da DIOPE, conforme estabelecido pela RN
191/09 (vide RP Insurance News mai/09), que institui o FGS.

A Nota Técnica de Risco a ser apresentada para analise e possivel aprovagao por
parte da DIOPE, para fins de constituicdo de Fundo Garantidor do Segmento de
Saude Suplementar (FGS), bem como para fins de ingresso, saida voluntaria ou
exclusao de uma Operadora em um FGS devera conter os documentos minimos a
seguir relacionados.

» Andlise individualizada das Operadoras que pretendem constituir ou ingressar em
um FGS e/ou analise individualizada das Operadoras que ja se encontram em um
FGS, para fins de exclusdo ou saida voluntaria de uma Operadora, que devera
contemplar:

e historico da situagdo econdmico-financeira da Operadora nos ultimos trés
anos, abrangendo os aspectos de liquidez corrente e geral, estrutura de
capital proprio e de terceiros, suas fontes de financiamento utilizadas e seus
respectivos custos e montantes a serem saldados por prazo de vencimento,
em especial no que tange as atividades de investimento, além de seu grau
de endividamento e capacidade de pagamento e manutencgéo dos niveis de
solvéncia, e dos indicadores de rentabilidade, tais como a margem de lucro
operacional, margem de lucro liquido, margem LAJIR e margem LAJIDA;

o composicdo da Carteira de Beneficiarios, abrangendo tipo de cobertura
assistencial oferecida, quantidade de beneficiarios por faixa etaria, regido
geografica atendida, valor médio cobrado de cada beneficiario nos ultimos
trés anos de atuagao e custos médios dos principais eventos, com base nos
ultimos trés anos;

e estrutura administrativa existente;

o formas de comercializagdo dos produtos e os custos médios dessa
comercializagdo com base no praticado nos ultimos trés anos de atuacao;

e impostos e tributos incidentes sobre as operagdes e montantes devidos e/
ou recolhidos nos ultimos trés anos de atuagéo, bem como participagcao
em programas federais, estaduais e/ou municipais de refinanciamento de
obrigacgoes;

e montantes devidos e/ou recolhidos relativos ao ressarcimento ao SUS nos
ultimos trés anos de atuacgéo; e

e politica praticada para administragao dos diversos riscos a que se encontra
exposta a Operadora.
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Estudo econdémico baseado em modelos de métodos quantitativos (e descrigao
dos métodos utilizados), que contemple a caracterizagdo dos riscos a que cada
Operadora se encontra exposta, abrangendo os riscos relacionados a atividade
econdmica, os relacionados a acao governamental e 0s riscos operacionais.

No tocante aos riscos relacionados a atividade econémica, o estudo devera

abranger, no minimo:

- situagdo da Operadora em face da concorréncia;

- comportamento dos custos dos servigos prestados e perspectiva futura para
0s préximos trés anos;

- previsdo do comportamento da carteira de beneficiarios por faixa etaria
(maiores e menores de 60 anos) para os proximos trés anos; e

- fatores macroecondmicos presentes e perspectivas futuras que possam vir a
influenciar a atividade da Operadora.

No tocante aos riscos relacionados a agéo governamental, o estudo devera

abranger, no minimo:

— responsabilidade contratual e impacto decorrente de alteragdes no Rol de
Procedimentos por parte da ANS na situagéo econémica da Operadora; e

- custos de atendimento as imposigoes de fornecimento de dados por parte
da ANS, bem como custos relacionados a fiscalizagdes e prestacédo de
informacgdes econémico-financeiras e de outras naturezas.

No tocante aos riscos operacionais, o estudo devera abranger, no minimo:
- risco atuarial;

- queda nas vendas;

- insatisfagao de clientes;

obrigacéo de prestacao de servigcos ndo contratualmente previstos em funcéo
de deciséo judicial, baseado nos fatos ocorridos nos ultimos trés anos; e

— necessidade de manutencgao de padrbes minimos de provisdes técnicas e dos
correspondentes ativos garantidores.

Estudo econémico, baseado em modelos de métodos quantitativos (e descrigao
dos métodos utilizados), que detalhe o impacto esperado nos riscos a que cada
Operadora esta sujeita decorrente do ingresso no FGS, e o que é esperado de
melhora na situagéo financeira e econdmica da Operadora em decorréncia desse
ingresso.

A NTR devera ser elaborada e

assinada por Economista e por Atuario
devidamente habilitados ao exercicio
profissional, que atestardo sua
independéncia em relagdo a Operadora,
além de ser assinada e aprovada pelo
Representante Legal da Operadora.

Sera indeferida de plano, a NTR quando
verificada, em relagéo a qualquer das
Operadoras postulantes:

* existéncia de pendéncias no envio de
informacdes periddicas obrigatérias
por forga dos normativos expedidos
pela ANS;

* auséncia ou insuficiéncia de
Recursos Proprios Minimos ou de
constituicdo de Provisdes Técnicas
ou excedentes de Dependéncia
Operacional, na forma do disposto na
RN 160/07; ou

* auséncia ou insuficiéncia de
Ativos Garantidores das provisdes
mencionadas no item acima ou ao
excedente Dependéncia Operacional,
na forma do disposto na RN 159/07.

A NTR devera ser atualizada, no
minimo, uma vez a cada 18 meses
de sua aprovagao.

04.06.2009
ndoha A
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Nota técnica atuarial

IN DIOPE 30, de 25.08.2009

Encaminhamento de Notas Técnicas Atuariais de Provisdes
Esta Instrugao define os procedimentos a serem observados quando do
encaminhamento de Notas Técnicas Atuariais de Provisdes, para fins de analise e
aprovagao de metodologias pela Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras
(DIOPE).

Somente serdo passiveis de analise e aprovagao por parte da DIOPE, em fungao
do disposto no artigo 13 e no § 2° do artigo 16 da RN 160/07, que dispde sobre os
critérios de manutengdo de Recursos Proprios Minimos, Dependéncia Operacional
e constituigdo de Provisbes Técnicas (vide RP Insurance News jul/07), as Notas
Técnicas Atuariais de Provisdes (NTAP) das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude que atendam aos seguintes requisitos:

* ter constituido as provisdes técnicas exigidas pela RN 160/07;

* possuir recursos préprios minimos suficientes que atendam aos exigido na
RN 160/07, exceto quando eventual insuficiéncia apurada for decorrente da
constituicdo de provisdes técnicas superiores a 100% dos valores calculados pela
nova metodologia;

e atender aos requisitos constantes da RN 159/07 (vide RP Insurance jul/07), que
trata de ativos garantidores das operadoras e do mantenedor de entidade de
autogestao;

e estar em dia com a remessa de todas as informagdes do Documento de
Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS-XML).

As bases de dados utilizadas na elaboracdo da metodologia de célculo que forem
apresentadas a DIOPE para fins de analise e aprovagéo, deverdo ser auditadas

e estar acompanhadas de Relatério Circunstanciado de auditor independente,
registrado na CVM, versando sobre a sua fidedignidade e consisténcia com os
demonstrativos contabeis e as informagdes encaminhadas por meio do DIOPS-XML.

Os procedimentos constantes no relatério circunstanciado devem obedecer as
normas de auditoria aplicaveis e considerar, no minimo, os aspectos constantes no
Anexo | deste normativo.

A DIOPE podera exigir relatorio circunstanciado para avaliagdo dos dados de eventos
indenizaveis e de beneficiarios remidos, como consta na RN 160/07, bem como para
quaisquer outras informacgbes que sejam encaminhadas para teste de consisténcia,
conforme definido no item 1 do Anexo Il da RN 160/07.
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A Provisao de Risco, Provisao para
Remissao e Proviséo para Eventos
Ocorridos e Nao Avisados (PEONA)
deverao ser apuradas conforme
metodologia definida por atuario
legalmente habilitado, em NTAP

a ser encaminhada para analise e
aprovacgéo da DIOPE.

Podera ser admitida metodologia de
calculo diferenciada para a proviséo
de risco, desde que consubstanciada
em NTAP, a qual devera ser
submetida a analise e aprovagao
prévia da DIOPE.

» A apresentacdo da base de dados
em consonancia com o estabelecido
nesta Instrugdo n&o implica na
aprovagao, em qualquer carater, da
metodologia de calculo da proviséo a
que se refere a NTAP encaminhada
para analise.

» Os anexos | e |l constituem parte
integrante desta Instrugdo e
encontram-se disponiveis para
consulta e copia no site da ANS.

26.08.2009
ndoha A
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Plano de contas

IN DIOPE 29, de 19.06.2009 — Informacdes Contabeis

A presente Instrucdo altera a IN DIOPE 19/08 (vide RP Insurance News set/08), que
dispde sobre as informagdes contabeis relativas as operagdes com planos privados de
assisténcia a saude, das operadoras de planos de assisténcia a saude vinculadas a
Secretaria de Previdéncia Complementar do Ministério da Previdéncia Social (SPC/MPS).

» AIN DIOPE 29 altera o procedimento “De/Para” nos termos do Anexo desta
Instrugdo. O Anexo esta disponivel, para consulta e copia, no site da ANS.

» A adocgdo da nova versao do procedimento “De/Para” pelas Operadoras &
obrigatéria para registro dos fatos contabeis ocorridos a partir de 01.01.2009.

» O DIOPS relativo ao primeiro trimestre de 2009 devera ser retransmitido a fim de
viabilizar a uniformidade das informacdes contabeis.

» O prazo para o reenvio do DIOPS sera até o ultimo dia do més de julho de 2009.

22.06.2009
ndoha A

IN DIOPE 32, de 11.09.2009

Provisdo de Sinistros a Liquidar e Eventos a Liquidar

A RN 184 (vide RP Insurance News dez/08) trata da revisao do Plano de Contas
Padréo da ANS. A presente Instru¢cdo Normativa tem por objetivo regulamentar esta
Resolugéo no aspecto referente ao fato gerador do registro contabil da Provisdo de
Sinistros a Liquidar e dos Eventos a Liquidar com Operagdes de Assisténcia a Saude.

O registro contabil dos langamentos referentes as contas 21127 — Provisédo de
Sinistros a Liquidar e 212 — Eventos a Liquidar com Operagdes de Assisténcia

a Saude devera ser realizado pelo seu valor integral, cobrado pelo prestador no
primeiro momento da identificagdo da ocorréncia da despesa médica, independente
da existéncia de qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediagéo da
transmisséo, direta ou indiretamente por meio de terceiros, ou da analise preliminar
das despesas médicas.

» Entende-se por identificagdo da ocorréncia da despesa médica qualquer tipo de
comunicagao estabelecida entre o prestador e a propria operadora, ou terceiro
que preste servigo de intermediacao de recebimento de contas médicas a
operadora, que evidencie a realizagao de procedimento assistencial a beneficiario
da operadora.

24.09.2009
ndoha A
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O anexo esta disponivel, para
consulta e copia, no site da ANS
(www.ans.gov.br).
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RN 207, de 22.12.2009, e IN DIOPE 36, de 22.12.2009
Revisao do Plano de Contas Padrao

Dispde sobre a revisado do Plano de Contas Padrdo da ANS para as operadoras de
planos de assisténcia a saude.

Fica alterado o Plano de Contas Padrao da ANS para as Operadoras de Plano de
Assisténcia a Saude, instituido pela RN 136/06.

» A adogéo da nova versao do Plano de Contas Padrdo da ANS pelas operadoras
de plano de assisténcia a saude é obrigatéria para registro dos fatos contabeis
ocorridos a partir de 1° de janeiro de 2010.

» A Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE), por intermédio de
Instrugdo Normativa, regulamentara os mecanismos a serem observados pelas
operadoras de plano de assisténcia a saude no tocante a utilizagao do presente
Plano de Contas Padrao.

» As demonstragbes contabeis deverao obedecer ao disposto nas Leis 11.941/09 e
6.404/76, e suas posteriores alteragdes.

A inobservancia ao disposto nesta Resolug¢ao implicara a aplicagao das penalidades
vigentes.

A IN DIOPE 36 regulamenta o disposto no art. 3° da RN 207/09.
» O anexo que faz parte desta IN esta disponivel para consulta e cépia no site da
ANS (www.ans.gov.br).

RN 207: 23.12.2009
IN DIOPE 36: 23.12.2009

RN 207: RNs 136/06, 147/07 e 184/08
IN DIOPE 36: IN DIOPE 24/08 A
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Plano de recuperacao

RN 199, de 07.08.2009
Apresentacao de plano de recuperacao
Esta Resolugéo dispde sobre o plano de recuperagao.

» Detectadas anormalidades econdémico-financeiras, a DIOPE informara a
Operadora e concedera prazo minimo de 30 dias para que ela apresente e
documente as solugdes implementadas para as anormalidades apontadas.

» A critério da Operadora, podera ser apresentado plano de recuperagdo como
forma de solucionar as anormalidades econémico-financeiras apontadas pela
DIOPE.

» O prazo maximo para a apresentag¢ao do plano de recuperagéo sera de 30 dias,
a contar da data do recebimento do oficio da DIOPE, podendo ser prorrogado por
mais 30 dias, a pedido justificado da Operadora, por decisao motivada do Diretor
da DIOPE.

» O plano de recuperagéo devera conter projegdo, més a més, de sobras de caixa
operacionais, de alienagao de ativos ndo operacionais e/ou de aporte de recursos
préprios que equacionem a anormalidade econdmico-financeira detectada pela
DIOPE.

O periodo de vigéncia do plano de recuperagéo sera de:

* até 12 meses, para as Operadoras com numero de beneficiarios superior a 100 mil;

e até 18 meses, para as Operadoras com numero de beneficiarios entre 20 mil e
100 mil;

* até 24 meses, para as Operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 mil.

O periodo de vigéncia do plano de recuperagéo podera ser estendido por periodo

adicional de até 12 meses, a pedido justificado da Operadora, desde que sejam

observados os seguintes critérios minimos:

* inexisténcia de distribuicdo, sob qualquer forma, de lucros ou sobras durante todo
o periodo de vigéncia do plano de recuperagéo;

* nao haja aumento das despesas administrativas em relacéo as contraprestacées
liquidas durante todo o periodo de vigéncia do plano de recuperagao;

e 0 Documento de Informagdes Periddicas (DIOPS) seja objeto de revisao limitada
de auditoria independente; e

* 0 pedido justificado de extensao do plano de recuperagéo seja previamente
ratificado por Conselho Fiscal independente e, no caso das operadoras regidas
por estatuto, ratificado em Assembléia.
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» A projecédo devera observar integralmente o modelo de Demonstrativo de Fluxos
de Caixa previsto na RN 173/08 (vide RP Insurance News jul/08) e alteracdes
posteriores.

O plano de recuperagéo sera sujeitado a analise e manifestacdo do Diretor de

Normas e Habilitagido das Operadoras. > Da deciséo proferida pelo Diretor

de Normas e Habilitagéo das

A manifestacdo podera resultar em rejeicio ou aprovacgdo e sera comunicada por Operadoras cabera recurso a

oficio da DIOPE enderecado a Operadora, devidamente fundamentada. Diretoria Colegiada da ANS como

instancia administrativa maxima.

A DIOPE podera solicitar o fornecimento de quaisquer outros documentos e/

ou esclarecimentos sempre que entender necessarios a analise do plano de » O recurso podera ser interposto

recuperacio, que deverdo ser apresentados no prazo maximo de 30 dias a contar do no prazo de dez dias, contados da

recebimento da solicitagao. data em que a intimagao da decisédo

for efetuada com as razoes e, se

O plano de recuperagio sera rejeitado ou, caso aprovado, considerado ndo cumprido for o caso, os documentos que o

sempre que: fundamentam.

- apobs a apresentagdo do plano de recuperagao, ocorrer deterioragdo no quadro de

desequilibrio econdmico-financeiro detectado pela ANS; > Os recursos s&o recebidos no efeito

- durante a vigéncia proposta para o plano de recuperagao, ndo for cumprida por devolutivo.

trés meses consecutivos a projegao apresentada;

- ao final da vigéncia do plano de recuperagao, persistir qualquer das > Os recursos poderao ser recebidos

anormalidades econdmico-financeiras apontadas; ou no efeito devolutivo e suspensivo,

- a Operadora n&o estiver em dia com o envio dos documentos de que tratam a RN por decisao fundamentada do

173/08, a RN 184/08, a IN DIOPE 24 (vide RP Insurance News dez/08) e suas Diretor de Normas e Habilitagéo das

alteragdes posteriores. Operadoras, quando nao houver

grave e premente risco a saude dos

A qualquer momento a Operadora podera solicitar o encerramento do plano de consumidores.

recuperagao, caso ja aprovado, desde que comprovado que a anormalidade

econdmico-financeira apontada foi sanada e que a Operadora esta atendendo > Nas hipoteses em que o recurso

integralmente as disposigdes sobre garantias financeiras e sobre ativos garantidores tiver por fundamento a rejei¢éo do

previstas nas RNs 159 e 160 (vide RP Insurance jul/07) e suas alteracdes posteriores. plano de recuperagdo, por ndo ter
sido aprovado, a Diretoria Colegiada
Na hipotese de a Operadora demonstrar, no prazo para a apresentagdo do plano, a podera conceder, por uma Unica

cessacdo das anormalidades econdmico-financeiras detectadas a DIOPE extinguira o vez, em carater excepcional, prazo

processo administrativo e determinara seu arquivamento. improrrogavel de 30 dias para que a
Operadora reapresente novo plano

AANS podera instaurar o regime especial de direcdo fiscal sempre que as de recuperagao.

anormalidades econémico-financeiras sejam consideradas de natureza grave, na

ocorréncia das seguintes situagdes: As disposictes desta Resolucao se
- nao seja apresentada resposta ao oficio da DIOPE; aplicam aos processos em curso.
- o plano de recuperagéo apresentado nao seja aprovado; ou

- o plano de recuperagéo aprovado n&o seja cumprido.

10.08.2009
RDC 22/00 A
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Planos privados de assisténcia a saude

RN 195, de 14.07.2009, RN 200, de 13.08.2009 e RN 204,
de 01.10.2009 — Classificacéo, caracteristicas e contratacao
A RN 195 dispbe sobre a classificagédo e caracteristicas dos planos privados de
assisténcia a saude, regulamenta a sua contratagdo, institui a orientagéo para
contratagéo de planos privados de assisténcia a saude.

Para fins de contratagéo, os planos classificam-se em:
- individual ou familiar;

- coletivo empresarial; ou

- coletivo por adeséo.

Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo Empresarial
Oferece cobertura da atengéo prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.

O vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger ainda, desde que previsto

contratualmente:

- 0s soOcios da pessoa juridica contratante;

- os administradores da pessoa juridica contratante;

- os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa
juridica contratante, ressalvada a aplicacdo do disposto dos artigos 30 e 31 da Lei
9.656/98;

- 0s agentes politicos;

- os trabalhadores temporarios;

- os estagiarios e menores aprendizes; e

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

O ingresso do grupo familiar previsto acima dependera da participagao do beneficiario
titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude.

No plano empresarial com numero de participantes igual ou superior a 30
beneficiarios ndo podera ser exigido o cumprimento de prazo de caréncia. Também
nado podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de
doengas ou lesbes preexistentes.

O pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de responsabilidade da
pessoa juridica contratante, exceto nas hipéteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei
9.656/98.
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Plano Privado de Assisténcia a Saude Individual ou Familiar
Oferece cobertura da atengéo prestada para a livre adesao de beneficiarios, pessoas
naturais, com ou sem grupo familiar.

A extingéo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencéo das mesmas
condigbes contratuais, com a assungao das obrigagbes decorrentes. Isto ndo se
aplica as hipéteses de rescisao unilateral do contrato por fraude ou ndo-pagamento
da mensalidade.

O contrato de plano familiar podera conter clausula de agravo ou cobertura parcial
temporaria, em caso de doengas ou lesdes preexistentes, nos termos da resolugéo
especifica em vigor, bem como a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por Adesao

Oferece cobertura da atengéo prestada a populagado 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 profissao;

- sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederagoes;

- associagdes profissionais legalmente constituidas;

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

- caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas
disposigdes desta resolugao;

- entidades previstas nas Leis 7.395/85 e 7.398/85; e

- outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas
nos itens anteriores, desde que autorizadas pela DIOPE.

No plano coletivo por adeséo nao podera ser exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em até 30 dias da celebragéo do
contrato coletivo.

O contrato do plano coletivo por adesdo podera conter clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nos casos de doencgas ou lesdes preexistentes, nos
termos da resolugéo especifica em vigor.

O pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de responsabilidade da
pessoa juridica contratante.

A operadora ndo podera efetuar a cobranga das contrapresta¢des pecuniarias
diretamente ao beneficiario, exceto nas hipoteses previstas nos artigos 30 e 31
da Lei 9.656/98.

O contrato do plano coletivo por adesao devera conter clausula especifica que
discipline os casos de inadimplemento por parte dos beneficiarios, bem como as
condigbes e prazo de pagamento.
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Disposicdes Comuns aos Planos Coletivos

Para vinculo de beneficiarios aos planos coletivos por adesdo ou empresarial nédo
serdo permitidas quaisquer outras exigéncias que nao as necessarias para ingressar
na pessoa juridica contratante.

As condic¢des de rescisao do contrato ou de suspenséo de cobertura, nos planos
coletivos por adesdo ou empresarial, devem também constar do contrato celebrado
entre as partes.

Os contratos destes planos somente poderéo ser rescindidos imotivadamente apos a
vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com
antecedéncia minima de 60 dias.

Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspenséo ou exclusao de
beneficiarios destes planos.

As operadoras somente poderao fazer a exclusdo ou suspenséo, sem a anuéncia da

pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:

- fraude; ou

- por perda dos vinculos do titular previstos nesta resolugéo, ou de dependéncia,
desde que previstos em regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

¢ Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses.

* Na&o podera haver aplicagéo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de
um mesmo plano de um determinado contrato.

* Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja
vinculados.

O disposto nestes itens ndo se aplica as variagdes do valor da contraprestagcao
pecuniaria em razao de mudanca da faixa etaria, migracao e adaptagéo de
contrato a Lei 9.656/98.

As pessoas juridicas de que trata este normativo poderao reunir-se para contratar

plano coletivo, podendo tal contratagéo realizar-se:

- diretamente com a operadora; ou

- com a participagéo de Administradora de Beneficios, nos termos da RN 196,
comentada nesta edicao; ou

- com a participagdo da Administradora de Beneficios na condicao de estipulante
do contrato firmado com a operadora, desde que a Administradora assuma o risco
decorrente da inadimpléncia da pessoa juridica contratante, com a vinculagdo de
ativos garantidores suficientes para tanto.

» Fica vedada a inclusao de beneficiarios sem a participagao da pessoa juridica
legitimada.
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Como parte dos procedimentos para contratagdo ou ades&o aos planos individuais
ou coletivos as operadoras deverao entregar ao beneficiario o Manual de Orientacao
para Contratagéo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).
O MPS e o GLC serao objeto de regulamentagao especifica da Diretoria e Normas e
Habilitagcdo dos Produtos (DIPRO) e conterdo, no minimo:

- prazos de caréncia;

- vigéncia contratual;

- critérios de reajuste;

- segmentagao assistencial; e

- abrangéncia geografica.

» Os contratos de planos coletivos vigentes que permanegam incompativeis com os
parametros fixados neste normativo na data de sua entrada em vigor ndo poderao
receber novos beneficiarios.

» As operadoras deverdo adequar o registro dos produtos que possuam
caracteristicas distintas dos parametros fixados nesta resolugédo, observando os
procedimentos a serem definidos em regulamentacéo especifica.

» As operadoras terdo o prazo de até 12 meses, contado da publicagédo da
regulamentagao especifica para adequar o registro dos seus registros.

» A partir da adequagéao do registro dos produtos, os novos parametros passam a
integrar os contratos celebrados para todos os fins de direito.

» Os registros dos produtos que ndo forem adequados no prazo estabelecido seréo
suspensos ou cancelados pela ANS, na dependéncia da existéncia ou ndo de
vinculos no Sistema de Informacao de Beneficiarios (SIB), sendo vedadas novas
inclusdes de beneficiarios.

Esta resolucédo aplica-se as operadoras na modalidade de autogestao
somente no que nao for incompativel com a regulamentacao especifica
em vigor.

A presente resolucéo altera a Resolugéo 162/07 (vide RP Insurance News out/07),
que, entre outras coisas, estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientagdo ao

Beneficiario.
Texto atual:
“Institui . - o . .,
] nstitui-se a Carta de Orientacdo ao Beneficiario como parte integrante obrigatéria
A RN 162 determinava menos de 50 ¢ P g &
L, ntrat lanos priva assisténcia a saude individuai familiar
beneficiarios. dos co os de planos privados de assisténcia a satde individuais ou es e
coletivos, empresariais com menos de 30 beneficiarios ou por adesdo com qualquer
numero de beneficiarios.”
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A Resolugéo 124/06 (vide RP Insurance News mar/06), que trata da aplicagao
de penalidades para infragbes a legislagao dos planos de saude, passa a vigorar
acrescida dos itens a seguir descritos.

Contrato coletivo em desacordo com a regulamentacgao
e Permitir a adeséo de novos beneficiarios em contratos coletivos que permanegam
em desacordo com a legislagdo em vigor. Sangdo: multa de R$ 50.000,00.

Ingresso de beneficiario em plano coletivo
* Admitir o ingresso de beneficiario em contrato coletivo que ndo detenha o vinculo
exigido pela legislagédo. Sangao: multa de R$ 50.000,00.

Reajuste de plano coletivo

e Exigir ou aplicar reajuste da contraprestagéo pecuniaria do contrato coletivo
em desacordo com a regulamentagéo especifica em vigor. Sangéo: multa de
R$ 45.000,00.

Contraprestagoes distintas em contratos coletivos

o Exigir ou cobrar contraprestagcdes pecuniarias distintas entre os consumidores que
vierem a ser incluidos no contrato coletivo e os a ele ja vinculados. Sang&o: multa
de R$ 45.000,00.

Cobrar contraprestagées pecuniarias em contratos coletivos diretamente do

beneficiario

* Cobrar contraprestagdes pecuniarias em contratos coletivos diretamente do
consumidor. Sangdo: multa de R$ 5.000,00.

Fornecimento de orientagao para contratagao ou guia de leitura contratual

» Deixar de fornecer, ao consumidor de plano coletivo, orientagdo para contratacéo
de planos de saude ou guia de leitura contratual. Sangéo: adverténcia, multa de
R$ 5.000,00.

Preenchimento incompleto de formulario em contratos coletivos

» Deixar de preencher os campos referentes a data e identificagéo das partes e
eventuais representantes constituidos, existentes nos formularios adotados para
proposta de contratagdo ou adesao dos planos coletivos comercializados ou
disponibilizados. Sangéo: adverténcia, multa de R$ 5.000,00.

Suspensao ou Rescisao Unilateral de Contrato Coletivo
* Suspender ou rescindir o contrato coletivo em desacordo com a regulamentacéao.
Sangdo: multa de R$ 80.000,00.
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A RN 200 traz alteragdes aos normativos RN 195/09 e RN 162/07.

Alterada

RN 195/09

No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com
numero de participantes igual ou superior a trinta beneficiarios ndo
podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia.

No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com
numero de participantes igual ou superior a trinta beneficiarios nao
podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos
casos de doengas ou lesdes preexistentes.

O pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de
responsabilidade da pessoa juridica contratante, exceto nas
hipéteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

A operadora contratada ndo podera efetuar a cobranga das
contraprestages pecuniarias diretamente ao beneficiario, exceto nas
hipéteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes que permanegam incompativeis com os parametros fixados
nesta Resolucdo na data de sua entrada em vigor ndo poderao
receber novos beneficiarios.
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Atual
RN 200/09

No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com
numero de participantes igual ou superior a 30 beneficiarios ndo
podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que
o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da
celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculagao a pessoa
juridica contratante.

No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com
numero de participantes igual ou superior a trinta beneficiarios nado
podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos
casos de doengas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da celebragao

do contrato coletivo ou de sua vinculagao a pessoa juridica
contratante.

O pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de
responsabilidade da pessoa juridica contratante.

A regra acima nao se aplica as hipéteses previstas nos artigos 30 e
31 da Lei 9.656/98, as operadoras na modalidade de autogestao e
aos entes da administracao publica direta ou indireta.

A operadora contratada ndo podera efetuar a cobranga da
contraprestagédo pecuniaria diretamente aos beneficiarios.

A regra acima nao se aplica as hipéteses previstas nos artigos 30 e
31 da Lei 9.656/98 e as operadoras na modalidade de autogestao.

Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes que permanegam incompativeis com os parametros fixados
nesta Resolucdo na data de sua entrada em vigor ndo poderao
receber novos beneficiarios, ressalvados os casos de novo
conjuge e filhos do titular.

A partir da confirmacao pela operadora da reclassificagao do
registro dos produtos, os novos parametros passam a integrar
os contratos aditados para atender as disposi¢oes desta
Resolugao.
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Alterada

RN 195/09 (cont.)

As operadoras deverao adequar o registro dos produtos que
possuam caracteristicas distintas dos parametros fixados nesta
resolucao, observando os procedimentos a serem definidos em
regulamentagao especifica.

* As operadoras terdo o prazo de até 12 meses, contado da
publicagao da regulamentacgao especifica, para adequar o
registro dos seus produtos.

¢ A partir da adequagao do registro dos produtos, os novos
parametros passam a integrar os contratos celebrados para
todos os fins de direito.

¢ Os registros dos produtos que nao forem adequados no
prazo estabelecido no primeiro item serdo suspensos ou
cancelados pela ANS, na dependéncia da existéncia ou néo de
vinculos no Sistema de Informagéo de Beneficiarios (SIB), sendo
vedadas novas inclusdes de beneficiarios.

Institui-se a Carta de Orientacdo ao Beneficiario como parte
integrante obrigatdria dos contratos de planos privados de assisténcia
a saude individuais ou familiares e coletivos, empresariais com
menos de 30 beneficiarios ou por adesdao com qualquer nimero
de beneficiarios.

Nos planos privados de assisténcia a saude, individual ou familiar,
ou coletivos, empresariais com menos de 30 beneficiarios ou
por adesdao com qualquer numero de beneficiarios, contratados
apos a vigéncia da Lei 9.656/98, o beneficiario devera informar a
contratada, quando expressamente solicitado na documentagao
contratual por meio da Declaragdo de Saude, o conhecimento de
DLP, a época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob
pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito a suspensao da
cobertura ou rescisao unilateral do contrato, nos termos do inciso Il
do paragrafo unico do art. 13 da Lei 9.656/98.

No caso de contrato coletivo empresarial com menos de 30
beneficiarios, apresentar comprovante do numero de participantes do
contrato.

Planos privados de assisténcia a saude coletivo empresarial com 30
ou mais beneficiarios.
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AE]
RN 200/09 (cont.)

A ANS reclassificara automaticamente a caracteristica “Tipo

de Contratacao” dos registros dos produtos coletivos, a partir
das condigo6es de vinculo do beneficiario em planos coletivos ja
informadas pelas operadoras, compatibilizando-a com os novos
critérios de classificacdo dos planos coletivos fixados nesta
Resolugao.

* As operadoras deverao confirmar a reclassificacao,
atualizando os respectivos dispositivos do instrumento
juridico e nome do plano, quando necessario, nas condigoes
e prazos a serem definidos em regulamentacao especifica.

* Os registros dos produtos, cuja reclassificagdao nao seja
confirmada nas condig¢oes e prazos estabelecidos por
regulamentacao especifica serdo suspensos ou cancelados
pela ANS, na dependéncia da existéncia ou néo de vinculos no
Sistema de Informagéo de Beneficiarios (SIB), sendo vedadas
novas inclusdes de beneficiarios.

Institui-se a Carta de Orientacdo ao Beneficiario como parte
integrante obrigatdria dos contratos de planos privados de assisténcia
a saude individuais ou familiares e coletivos, em que haja previsao
de clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria.

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 apos a vigéncia da

Lei 9.656/98, o beneficiario devera informar a contratada, quando
expressamente solicitado na documentacao contratual por meio da
Declaragéo de Saude, o conhecimento de DLP, a época da assinatura
do contrato ou ingresso contratual, sob pena de caracterizagéo

de fraude, ficando sujeito a suspenséo da cobertura ou resciséo
unilateral do contrato, nos termos do inciso |l do paragrafo unico do
art. 13 da Lei 9.656/98.

No caso de contrato coletivo empresarial com menos de 30
beneficiarios, apresentar comprovante do nimero de participantes
do contrato e a data de formalizagdo do pedido de adesao do
beneficiario.

Planos privados de assisténcia a saude coletivo empresarial em que
nao seja exigivel o cumprimento de cobertura parcial temporaria
ou agravo.
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A RN 204 também traz algumas alteracées na RN 195.

Alterada

76

Atual

RN 195/09

RN 204/09

Com relagéo a disposigoes comuns aos planos coletivos

Reajuste
Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a
12 meses.

Reajuste
Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a
12 meses.

» Em planos operados por autogestao, patrocinados por entes
da administragao publica direta ou indireta, ndo se considera
reajuste o aumento que decorra exclusivamente da elevagao da
participagao financeira do patrocinador.

Com relagéo a orientagao aos beneficiarios

Como parte dos procedimentos para contratacdo ou adesao aos
planos individuais ou coletivos as operadoras deverao entregar ao
beneficiario o Manual de Orientagéo para Contratagéo de Planos de
Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

Como parte dos procedimentos para contratagao ou ingresso

aos planos individuais ou coletivos as operadoras, inclusive
classificadas na modalidade de Administradora de Beneficios,
deverao entregar ao beneficiario o Manual de Orientagdo para
Contratacao de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC).

Com relagao as disposicoes transitorias.

Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes que permanegam incompativeis com os parametros fixados
nesta Resolugdo na data de sua entrada em vigor ndo poderao
receber novos beneficiarios, ressalvados os casos de novo conjuge e
filhos do titular.

Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes que permanegam incompativeis com os parametros fixados
nesta Resolugdo na data de sua entrada em vigor, especificamente
quanto as condigoes de elegibilidade previstas nesta Resolugao,
nao poderao receber novos beneficiarios, ressalvados os casos de
novo conjuge e filhos do ftitular.

» Os contratos de planos privados de assisténcia a

saude coletivos vigentes, que atendam as condigées de
elegibilidade previstas nesta Resolugdao, mas permanegam
incompativeis com os demais parametros fixados, deverao
ser aditados até a data do aniversario contratual ou até 12
meses de vigéncia desta norma, o que ocorrer primeiro,
sob pena de impedir o ingresso de novos beneficiarios,
ressalvados os casos de novo conjuge e filho do titular.

Este normativo altera a vigéncia da RN 195/09 e das alterag¢des introduzidas pela RN

200/09.

Vigéncia anterior

15.10.2009

Vigéncia atual
03.11.2009

RN 195: 03:11.2009 « RN 200: 03:11.2009 » RN 204: 03:11.2009

RN 195: §§ 3° dos artigos 2° das Resolugdbes CONSU 20/99 e 21/99
e a Resolugdo CONSU 14/98 « RN 200: ndo ha * RN 204: ndoha A
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IN DIPRO 20, de 29.09.2009

Instrumentos de orientagdo ao beneficiario

Dispde sobre os instrumentos de orientagdo aos beneficiarios, previstos no art. 24

da RN 195/09 (vide RP Insurance News jul/09) e RN 200/09 (vide RP Insurance News
ago/09).

Esta Instrugcao regulamenta o art. 24 da norma supracitada, estabelecendo os
padrdes a serem observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude na confecgdo do MPS (Manual de Orientagdo para Contratagéo de Planos de
Saude) e do GLC (Guia de Leitura Contratual).

Os Anexos | e |l desta IN apresentam os modelos do MPS e do GLC a serem
seguidos em sua integra pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, incluindo a fonte e o tamanho da letra a ser utilizado (Times New Roman, 12,
espagamento simples).

Os documentos deverao ser entregues em material impresso ou em midia digital,
a escolha do beneficiario e a entrega devera ser feita pela operadora, inclusive
classificada na modalidade de Administradora de Beneficios, podendo ser
intermediada por representante da pessoa juridica contratante, no caso dos planos
coletivos.

Os itens “Padrao de Acomodacgao”, “Doenga ou Lesao Preexistente” e “Cobertura
Parcial Temporaria” contidos nos Anexos nao se aplicam as operagdes de planos
exclusivamente odontolégicos.

O item “Padrédo de Acomodagao” contido no Anexo Il ndo se aplica as operagdes de
planos exclusivamente ambulatoriais ou combinados com odontologia.

» O MPS e o GLC somente serdo exigidos para os contratos celebrados a partir
da entrada em vigor da RN 195/09 (16.08.2009) ou para o ingresso de novos
beneficiarios aos contratos aditivados para atender as disposigdes da referida
Resolugéo.

» A entrega dos referidos documentos ndo exonera a operadora de planos privados
de assisténcia a saude do dever de entregar uma via do instrumento contratual ao
contratante pessoa fisica ou juridica.

O MPS devera ser entregue anteriormente a assinatura da proposta de contratagao,

segundo o tipo de contratagéo:

- nos planos individuais: ao beneficiario titular; ou

- nos planos coletivos: ao representante da pessoa juridica contratante ou
Administradora de Beneficios e aos beneficiarios titulares até a assinatura da sua
proposta de ingresso no plano.
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O MPS e o GLC sao instrumentos
destinados a informar ao beneficiario
0s principais aspectos a serem
observados no momento da
contratagédo de planos de saude e a
facilitar a apreensao do contetido do
contrato, por meio da indicagéo das
referéncias aos seus tépicos mais
relevantes.

O GLC devera ser entregue junto com
o cartao de identificagdo do beneficiario
titular, independentemente do tipo de
contratagao.

Sempre que demandada pelo
beneficiario titular de plano coletivo,

a pessoa juridica contratante devera
disponibilizar cépia do instrumento
contratual contemplado, no minimo, os
temas referenciados no GLC.

15.10.2009
ndoha A
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IN DIPRO 22, de 08.10.2009
Atualizagao do registro de produtos
A presente Instrucdo Normativa tem por objeto estabelecer os procedimentos de

atualizagéo do registro de produtos de contratagdo coletiva, previstos na RN 195/09

(vide RP Insurance News jul/09).

» Para a atualizagéo do registro dos produtos sera feita a reclassificagdo automatica

de todos os planos coletivos com registro na ANS, incluindo aqueles cuja
adequacéo esteja em curso.

A reclassificagdo dos registros dos produtos tera como base a informagao do(s)
tipo(s) de vinculo(s) dos beneficiarios com a pessoa juridica contratante ou do tipo
de contratacao indicada pela operadora nas solicitagcdes de registro ou adequagéo
do registro provisoério de produtos e obedecera aos critérios dispostos no Anexo |
desta IN. Esta reclassificagao sera disponibilizada no site da ANS.

As operadoras terdo o prazo de 03.11.2009 a 02.12.2009 para confirmar ou
indicar a alternativa operacional a reclassificagéo dos registros de seus produtos
no site da ANS, bem como ajustar o nome comercial, se incompativel com a nova
classificagao de tipo de contratagéo a ele atribuida.

Finalizada a reclassificacdo e permanecendo vigente contratos com beneficiarios

titulares cujo vinculo com a pessoa juridica contratante seja incompativel com o tipo

de contratagdo do plano ora reclassificado, a operadora, através de aditivo contratual

celebrado entre as partes, devera:

na hipétese de possuir outro produto registrado com as mesmas caracteristicas e

compativel com o vinculo e tipo de contratagao:

- informar no contrato novo niumero de registro; e

- atualizar as informacdes no Sistema de Informacgéo de Beneficiario (SIB) —
mudanga de plano dentro da mesma operadora; ou

na hipétese de ndo possuir outro produto registrado com as mesmas

caracteristicas e compativel com o vinculo e tipo de contratagéo, solicitar o

registro de um novo produto nas condigbes adequadas para posteriormente

alterar o numero de registro naquele contrato e atualizar o SIB.
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» As operadoras teréo o prazo de 12 meses contados de 03.12.2009 para
atualizar o cadastro de temas dos instrumentos juridicos de seus produtos e a
Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP) dos planos coletivos por adeséao,
observado o disposto nesta IN.

» Os planos coletivos por adesao possuem a exigibilidade de envio da NTRP, a
excegao daqueles exclusivamente odontolégicos ou com formagéo de preco pos-
estabelecido.

Os registros dos produtos, cuja reclassificagdo néo seja confirmada ou que néo
tiveram o cadastro de temas do instrumento juridico, bem como na NTRP, quando
couber, atualizados nas condi¢des e prazos estabelecidos nesta IN serdo suspensos
ou cancelados pela ANS, na dependéncia da existéncia ou ndo de vinculos no SIB da
respectiva competéncia, sendo vedadas novas inclusdes de beneficiarios.

As operadoras que possuem registro de produtos ndo enviados para adequacgéo a
RN 85/04 s6 poderédo comercializa-los apos a devida regularizagéo e reclassificagéo,

nos termos do disposto nesta IN.

» Os Anexos desta IN estarado disponiveis para consulta e copia no site da ANS.

03.11.2009
ndoha A
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PMA e margem de solvéncia

RN 209, de 22.12.2009 — Recursos Proprios Minimos,
Dependéncia Operacional e constituicao de provisdes técnicas
A RN 160 (vide RP Insurance News jul/07) disp&e sobre os critérios de manutengéo
de Recursos Préprios Minimos, Dependéncia Operacional e constituigdo de
Provisdes Técnicas a serem observados pelas Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

A RN 209 traz alteragdes no normativo supracitado. A seguir, destacamos as
principais mudangas;

O valor do capital base, utilizado para obtengdo do Patriménio Minimo Ajustado, foi
alterado.

Valor alterado: Valor atual:

R$ 4.500.000,00 R$ 5.001.789,60

e O periodo de referéncia para a aplicagédo do ajuste sera a variagdo acumulada
nos ultimos 12 meses, tomando-se por base o més de junho de cada ano.

¢ Os percentuais dos ajustes e os correspondentes valores atualizados do
capital base serdo divulgados no més de julho de cada ano, no site da ANS.

oo et

“‘h‘l“ﬂ Lo e
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Anterior

RN 160/07

81

Atual
RN 209/09

As autogestdes anteriormente dispensadas da
constituicdo das garantias financeiras préprias, por
transferéncia do risco a terceiros, que apresentaram
pedido de autorizagédo de funcionamento antes da
publicagéo desta Resolucao deveréo observar, integral
e mensalmente as regras de PMA podendo, durante o
prazo maximo de seis anos, contados a partir de janeiro
de 2008, observar a propor¢cao cumulativa minima de
1/72, a cada més, do valor calculado nos termos desta
Resolugao.

As autogestdes anteriormente dispensadas da
constituicdo das garantias financeiras préprias, por
transferéncia do risco a terceiros, que apresentaram
pedido de autorizagédo de funcionamento até 03.07.2007,
deverao observar integral e mensalmente, as regras de
PMA.

As OPS deverao observar na data de 31.12.2009
a parcela minima de 24/72 do valor calculado nos
termos desta Resolucgao.

A partir de janeiro de 2010, devera ser observada a
proporg¢do cumulativa minima mensal de 1/72 do valor
calculado nos termos desta Resolucéo, pelo prazo
maximo de 48 meses.

» Os parametros do Anexo Ill desta Resolucéo deverao ser observados para apuracao da Margem de Solvéncia.

» As Seguradoras Especializadas em Saude (SES) que iniciaram suas atividades antes da publicagao desta

Resolugado, deverao observar integral e mensalmente as regras de Margem de Solvéncia, podendo até o prazo

maximo de 31.12.2010, regularizar eventuais insuficiéncias oriundas do valor excedente gerado pela mudanca de

regra de calculo da Margem de Solvéncia vigente em 31.12.2009.

As OPS dos segmentos primario, secundario, préprio e
misto que iniciaram suas operagdes antes da publicacao
desta Resolucéo e aquelas do segmento terciario que
iniciaram suas operacdes antes de 19.07.2001, deverao
observar integral e mensalmente as regras de Margem de
Solvéncia, podendo, durante o prazo maximo de dez
anos, contados a partir de janeiro de 2008, observar

a proporgao cumulativa minima de 1/120, a cada més,
do valor calculado nos termos desta Resolugao.
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As OPS dos segmentos primario, secundario, préprio e
misto que iniciaram suas operagdes antes de 03.07.2007
e aquelas do segmento terciario que iniciaram suas
operagdes antes de 19.07.2001, deverao observar integral
e mensalmente as regras de Margem de Solvéncia.

As OPS deverao observar na data de 31.12.2009 a
parcela minima de 24/120 do valor calculado nos
termos desta Resolucao.

A partir de janeiro de 2010, devera ser observada a
propor¢ao cumulativa minima mensal de 1/120 do
valor calculado nos termos desta Resolucgao, pelo
prazo maximo de 96 meses.

Regulatory Practice 2010
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Anterior

RN 160/07 (cont.)

Atual
RN 209/09 (cont.)

Provisdes Técnicas
As OPS deverao constituir, mensalmente, atendendo as boas praticas contabeis a Provisdo para Eventos/Sinistros

Ocorridos e Nao Avisados (PEONA), Provisdo para Remisséo e outras Provisdes Técnicas necessarias a manutengao

do equilibrio econémico-financeiro, como ja era determinado pela RN 160. A RN 209 mantém a determinagéo da RN

160, trazendo uma alteracao sobre a Provisédo para Remisséo e inserindo a Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar.

¢ Provisdo para Remissao, para garantia das
obrigacdes decorrentes das clausulas contratuais
de remissao das contraprestagdes pecuniarias

referentes a cobertura de assisténcia a saude, quando

existentes.

As provisdes técnicas deverdo ser apuradas conforme
metodologia definida por atuario legalmente habilitado,
em Nota Técnica Atuarial de Provisdes (NTAP), a ser
encaminhada para anadlise e aprovagao da DIOPE.

* Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar, para
garantia de eventos/sinistros ja ocorridos,
registrados contabilmente e ainda ndo pagos.

* Provisdo para Remissao, para garantia das
obrigacdes decorrentes das clausulas contratuais de
remissao das contraprestagdes/prémios referentes a
cobertura de assisténcia a saude, quando existentes,
sendo de constituicao obrigatéria a partir da data
da efetiva autorizacao.

As provisdes técnicas deverao ser apuradas conforme
metodologia definida por atuario legalmente habilitado,
em Nota Técnica Atuarial de Provisdes (NTAP), a ser
encaminhada para analise e aprovagao da DIOPE.

Somente serdo passiveis de analise e aprovagao as

NTAPs das OPS que:

— constituirem as Provisoes Técnicas conforme
exigido por esta Resolugao;

— possuirem Recursos Préprios Minimos suficientes
que atendam ao exigido nesta Resolugao, exceto
quando a eventual insuficiéncia apurada for
decorrente da constituicao de Provisoes Técnicas
superiores a 100% dos valores calculados pela
nova metodologia;

— atenderem aos requisitos relativos ao lastro das
Provisoes Técnicas por Ativos Garantidores
conforme regulamentacgao especifica a ser editada
pela DIOPE; e

— estiverem em dia com a remessa das informagoes
do Documento de Informagdes Periddicas das
Operadoras de Planos de Saude (DIOPS-XML).
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A base de dados, encaminhada a DIOPE e utilizada na elaboragao da metodologia
de calculo da Provisao Técnica para fins de aprovagéo, devera ser auditada e estar
acompanhada de Relatério Circunstanciado de auditor independente, registrado na
CVM, versando sobre a sua fidedignidade e consisténcia com os demonstrativos
contabeis e as informag¢des encaminhadas por meio do DIOPS-XML.

e Os procedimentos constantes no Relatério Circunstanciado devem obedecer as
normas de auditoria aplicaveis e considerar, no minimo, os aspectos constantes
no Anexo IV desta Resolugao.

* Aapresentagéo de base de dados em consonancia com o estabelecido nesta
Resolugéo ndo implica na aprovagéo, em qualquer carater, da metodologia de
calculo da provisdo a que se refere a NTAP encaminhada para analise.

* As OPS ficam obrigadas a armazenar todas as informagdes utilizadas no calculo
das Provisdes Técnicas, bem como todas as informagdes contidas no Anexo V
desta Resolugéo, inclusive quando da elaboragdo de metodologias submetidas
a aprovagao e teste de consisténcia, conforme definido item 1 do Anexo Il desta
Resolugéo.

* AANS podera solicitar a qualquer tempo a base de dados, bem como exigir
relatorio circunstanciado para avaliagao das informacoes.

Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar
A Provisao de Eventos/Sinistros a Liquidar devera ser constituida para fazer frente
aos valores a pagar por eventos/sinistros avisados até a data base de calculo, de
acordo com a responsabilidade retida pela OPS, observados os seguintes critérios:
- o registro contabil dos eventos/sinistros a liquidar devera ser realizado pelo valor
integral cobrado pelo prestador ou apresentado pelo beneficiario, no primeiro
momento da identificagdo da ocorréncia da despesa médica, independente
da existéncia de qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediacéo
da transmisséo, direta ou indiretamente por meio de terceiros, ou da analise
preliminar das despesas médicas; e
- aidentificagdo da ocorréncia da despesa médica sera entendida como qualquer
tipo de comunicagao estabelecida entre o prestador ou beneficiario e a prépria
operadora, ou terceiro que preste servigo de intermediagéo de recebimento
de contas médicas a operadora, que evidencie a realizagao de procedimento
assistencial a beneficiario da operadora.
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PEL
Provisao de Eventos a Liquidar

OPSP
Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude (Conta do Passivo)

El
Eventos Indenizaveis dos ultimos trés
meses, incluso o més de calculo

CPR
Contraprestacdes Pecuniarias a
Receber

OPSA
Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude (Conta do Ativo)

CL

Contraprestacoes Liquidas dos
ultimos trés meses, incluso o més de
calculo
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Provisao para Eventos Ocorridos e Nao Avisados (PEONA)

As OPS que iniciaram suas operacdes antes de 19.07.2001 e as autogestdes
anteriormente dispensadas da constituigdo das garantias financeiras préprias, por
transferéncia do risco a terceiros, que iniciaram suas operagdes até 03.07.2007,
deveréao constituir mensalmente e de forma integral a PEONA calculada de acordo
com esta Resolugéo.

* As OPS mencionadas acima deveréo ter constituido na data de 31 de dezembro
de 2009 a parcela minima de 24/72 do valor calculado nos termos desta
Resolugéo.

e Apartir de janeiro de 2010, devera ser observada a proporgao cumulativa minima
mensal de 1/72 do valor calculado nos termos desta Resolugao, pelo prazo
maximo de 48 meses.

* Ficam excluidas desta exigéncia as Seguradoras Especializadas em Saude.

Dependéncia Operacional
A Dependéncia Operacional ndo se aplica as Seguradoras Especializadas em Saude.

Para o calculo do montante financeiro a ser garantido, onde era utilizada a conta
“eventos a liquidar” passa a ser considerada a conta de “provisao de eventos a
liquidar”.

Para apuragéo dos valores para o calculo do montante financeiro a ser garantido,
deverédo ser observados os seguintes critérios:
» formulagéo para calculo da Dependéncia Operacional:

Dependéncia Operacional = [((PEL +OPSP)x90) — ((CPR + OPSA) x 90)]
El CL

As Contraprestagdes Liquidas e os Eventos Indenizaveis sdo aqueles contabilizados
do primeiro ao ultimo dia do trimestre em que a Dependéncia Operacional estiver
sendo apurada.

Todos os trechos em que a RN 160 utilizava os termos “contraprestagdes liquidas” e
“eventos indenizaveis liquidos” a RN 209 utilizou, respectivamente “contraprestagoes/
prémios” e “eventos/sinistros”.

01.01.2010

RNs 06/02, 14/02, 57/03 e 160/07 e RDC 65/01 o INs DIOPE 17/08, 30/09
e 35/09 A
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IN DIOPE 38, de 28.12.2009
Apuracao do Patrimdnio Liquido ou Patrimdnio Social
Esta Instrugao define os ajustes por efeitos econdmicos no patriménio da operadora,

a ser considerado para fins de Margem de Solvéncia e Patriménio Minimo Ajustado
(PMA).

Na apuracao do Patriménio Liquido ou Patriménio Social para fins de adequacgao as

regras de Recursos Proprios Minimos — PMA e Margem de Solvéncia — constantes

dos artigos na RN 209, as Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude

devem observar, obrigatoriamente, os ajustes por efeitos econémicos a seguir

relacionados.

Revogada
IN DIOPE 35/09

obrigacdes legais classificadas no passivo ndo-
circulante exigivel a longo prazo, excluida a parcela do
ativo referente a transferéncia da responsabilidade de
pagamento das Obrigagdes Legais, ocorrida nos termos
da IN DIOPE 20/08 (vide RP Insurance News out/08); e
receitas operacionais e nao-operacionais diferidas,
efetivamente recebidas.

participagdes diretas ou indiretas em outras Operadoras
e em entidades reguladas pela SUSEP, BACEN e
Secretaria de Previdéncia Complementar (SPC);
créditos tributarios decorrentes de prejuizos fiscais de
imposto de renda e bases negativas de contribuigcao
social;

despesas de comercializagao diferidas;

despesas antecipadas;

ativo ndo-circulante permanente diferido;

ativo ndo-circulante permanente intangivel, exceto o
montante referente a gastos com aquisigcao de carteira
de plano de assisténcia a saude e com programas de
promog¢ao da saude e prevencgéao de riscos e doencas
aprovados nos termos da Instrugdo Normativa Conjunta
01/08, da DIOPE/DIPRO (vide RP Insurance News
dez/08); e

custos operacionais e despesas nao-operacionais
diferidas, efetivamente despendidos.

Em vigor
IN DIOPE 38/09

obrigacdes legais classificadas no passivo
nao-circulante exigivel a longo prazo, excluida a parcela
do ativo referente a transferéncia da responsabilidade
de pagamento das Obrigagdes Legais, ocorrida nos
termos da IN DIOPE 20/08 (vide RP Insurance News
out/08); e

receitas operacionais diferidas, efetivamente recebidas.

participacdes diretas ou indiretas em outras Operadoras
e em entidades reguladas pela SUSEP, BACEN e
Secretaria de Previdéncia Complementar (SPC);
créditos tributarios decorrentes de prejuizos fiscais de
imposto de renda e bases negativas de contribuigcao
social;

despesas de comercializagao diferidas;

despesas antecipadas;

ativo ndo-circulante diferido;

ativo ndo-circulante intangivel, exceto o montante
referente a gastos com aquisigéo de carteira de plano
de assisténcia a saude e com programas de promog¢ao
da saude e prevengéo de riscos e doengas aprovados
nos termos da Instrugdo Normativa Conjunta 01/08, da
DIOPE/DIPRO (vide RP Insurance News dez/08); e
custos operacionais e diferidos, efetivamente
despendidos

29.12.2009

85

ndoha A
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Portabilidade

RN 186, de 14.01.2009 — Portabilidade de caréncia

Esta Resolugao dispbe sobre a portabilidade de caréncias, e sem a imposigéo de
cobertura parcial temporaria, para beneficiarios de planos privados de assisténcia
a saude individuais e familiares contratados apés 01.01.1999 ou adaptados a Lei
9.656/98.

Para efeito desta Resolucéo, consideram-se as definigdes a seguir relacionadas.

Plano de origem: é o plano privado de assisténcia a saude contratado pelo
beneficiario no periodo imediatamente anterior a portabilidade de caréncias.

Plano de destino: é o plano privado de assisténcia a saude a ser contratado pelo
beneficiario por ocasido da portabilidade de caréncias.

Caréncia: é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato do plano de saude, durante o qual o contratante paga as mensalidades, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato, conforme
previsto no inciso V do art. 12 da Lei 9.656/98, nos termos desta Resolugao.

Prazo de permanéncia: é o periodo ininterrupto em que o beneficiario deve manter
o contrato de plano de origem em vigor para se tornar elegivel para portabilidade de
caréncias com base na regra de portabilidade de caréncias prevista neste normativo.

Tipo: é a classificacdo de um plano privado de assisténcia a saide com base na
abrangéncia geografica e segmentagao assistencial, conforme disposto no Anexo
desta Resolugéo.

Tipo compativel: é o tipo que permite ao beneficiario o exercicio da portabilidade
para um outro tipo por preencher os requisitos de abrangéncia geogréafica,
segmentagao assistencial, tipo de contratagao e faixa de prego, nos termos desta
Resolugéo.

Portabilidade de caréncias: é a contratagdo de um plano privado de assisténcia
a saude com registro de produto na ANS na mesma ou em outra operadora,
concomitantemente a rescisdo do contrato referente a um plano privado de
assisténcia a saude, contratado apos 01.01.1998 ou adaptado a Lei 9.656/98, em
tipo compativel, observando o prazo de permanéncia, na qual o beneficiario esta
dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial
temporaria.
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Regras sobre a portabilidade de caréncias

O beneficiario de plano de contratacao individual ou familiar, contratado apos
01.01.1999 ou adaptados a Lei 9.656/98, fica dispensado do cumprimento de novos
periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria na contratagao de novo plano
de contratag&o individual ou familiar, na mesma ou em outra operadora de plano

de assisténcia a saude, desde que sejam atendidos simultaneamente os seguintes
requisitos:

» estar adimplente junto a operadora do plano de origem;

* possuir prazo de permanéncia:

- na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de
origem ou no minimo trés anos na hipotese de o beneficiario ter cumprido
cobertura parcial temporaria; ou

- nas posteriores, no minimo dois anos de permanéncia no plano de origem;

* o plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem;
» afaixa de prego do plano de destino ser igual ou inferior a que se enquadra o seu

plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta de adeséao; e

* o plano de destino ndo estar com registro em situagéo “ativo com comercializagéo
suspensa” ou “cancelado”.

A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficiario no periodo
compreendido entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e o Ultimo dia
util do més subsequente.

Nao podera haver cobranga de custas adicionais em virtude do exercicio do direito
previsto nesta Resolucao, seja pela operadora de plano de origem ou pela operadora
de plano de destino.

N&o podera haver discriminagao de pregos de planos em virtude da utilizagéo da
regra de portabilidade de caréncias.

Em planos de contratagéo familiar, a portabilidade de caréncias podera ser exercida

individualmente por cada beneficiario ou por todo o grupo familiar;

e para a portabilidade de caréncias por todo o grupo familiar, € necessario o
cumprimento dos requisitos desta Resolugéo por todos os beneficiarios cobertos
pelo contrato;

* na hipétese de contratagdo familiar em que o direito a portabilidade de caréncias
nao seja exercido por todos os membros do grupo, o contrato sera mantido,
extinguindo-se o vinculo apenas daqueles que exerceram o referido direito.

» Para efeitos de portabilidade de caréncias, a operadora do plano de destino néo
podera estar submetida a:
- alienagéo compulsoria de sua carteira;
- oferta publica do cadastro de beneficiarios; ou
- liquidagéo extrajudicial.
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Aspectos operacionais

O beneficiario que pretender exercer a portabilidade de caréncias devera entregar os
seguintes documentos a operadora do plano de destino, ocasido em que esta devera
disponibilizar a proposta de ades&o para assinatura, fornecendo segunda via, datada
e assinada:

- copia dos comprovantes de pagamento dos trés ultimos boletos vencidos; e

- comprovante de permanéncia nas portabilidades anteriores.

A operadora do plano de destino devera concluir a andlise da proposta e enviar
resposta conclusiva e, devidamente justificada, no prazo maximo de 20 dias,
informando se o beneficiario atende aos requisitos previstos nesta Resolugéo.

O nao envio de resposta ao beneficiario no prazo estabelecido implica aceitagdo da
portabilidade de caréncias.

Caso o beneficiario ndo atenda aos requisitos previstos nesta Resolugao, a
operadora do plano de destino podera recusar a proposta de adesao pela regra de
portabilidade de caréncias.

“Nao podera haver solicitagéo
de preenchimento de formulario
de Declaragdo de Saude na
contratagéo ou adesao de plano em . . C I
] _9_ - P O termo final do contrato do plano de origem devera coincidir com o termo inicial do
substituicdo a outro (individual ou .
o ’ contrato do plano de destino.
coletivo independente do numero de
beneficiarios), ao qual o beneficiario,

. _ » A possibilidade de exigéncia de periodos de caréncia e de cobertura parcial
titular ou ndo do plano, permaneceu

) ] : temporaria segue o disposto em normativo especifico, ressalvado o disposto
vinculado por periodo superior a .
nesta Resolugao.
24 meses, desde que na mesma

operadora, na mesma segmentacio L . . .
. 9 E Esta Resolugéo ndo exclui o disposto no art. 14 da RN 162/07 (vide RP Insurance

- 50 de t
e sem interrupgao de tempo News out/07).

15.04.2009
ndoha A
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Inciso Il — prazo de permanéncia:

na primeira portabilidade de
caréncias, no minimo dois anos no
plano de origem ou no minimo trés
anos na hipétese de o beneficiario
ter cumprido cobertura parcial
temporaria; ou

nas posteriores, no minimo dois
anos de permanéncia no plano de
origem.

Artigo 4°:
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nao podera haver cobranga de
custas adicionais em virtude do
exercicio do direito previsto nesta
Resolugéo, seja pela operadora de
plano de origem ou pela operadora
de plano de destino.

IN DIPRO 19, de 03.04.2009 — Portabilidade de caréncias

Dispde sobre o detalhamento da RN 186/09 (vide RP Insurance News jan/09), que
traz a regulamentacao da portabilidade de caréncias, e implementa a compatibilidade
dos produtos e a faixa de precos para fins de portabilidade.

Prazo de permanéncia

» Em contratos adaptados a Lei 9.656/98, de planos contratados anteriormente
a 01.01.1999, o prazo de permanéncia previsto no inciso Il do artigo 3° da RN
186/09, sera contato a partir da data da adaptagéo.

» Para comprovagao do prazo de permanéncia, admite-se qualquer documentagéo
habil, tais como:
- cOpia da proposta de adeséo;
- contrato assinado;
- comprovantes de pagamento do periodo; ou
- declaragéo emitida pela operadora do plano de origem.

» Para efeito do inciso Il do artigo 3° da RN 186/09, considera-se plano de origem o
produto ao qual o beneficio esteja vinculado no momento imediatamente anterior
ao exercicio da portabilidade.

Aspectos operacionais gerais

» Para efeito do artigo 4° da RN 186/09, consideram-se custas adicionais
a cobranga de quaisquer acréscimos diversos das condigdes normas de
comercializagdo de um plano de saude.

» Caso o beneficiario ndo possua a documentacao prevista no artigo 8° da RN
186/09, este podera solicita-la a operadora do plano de origem, que devera
atendé-lo no prazo de dez dias, a contar da ciéncia do pedido.
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Vigéncia do contrato do plano de destino
» O inicio da vigéncia do contrato do plano de destino torna extinto o vinculo do
beneficiario com o plano de origem.

» Em caso de internagao, suspende-se o prazo de dez dias, previsto no paragrafo
1° do artigo 11 da RN 186/09 até a ciéncia da data da alta da internagéo pela
operadora do plano de destino, permanecendo o vinculo do beneficiario com o
plano de origem até completar a contagem do referido prazo.

» Até que o vinculo contratual do plano de origem seja extinto, o beneficiario devera
pagar regularmente a sua contraprestagéo pecuniaria. A ultima contraprestacao
do plano de origem devera ser proporcional ao numero de dias de cobertura do
Servigo.

» Na hipotese do paragrafo 2° do artigo 6° da RN 186/09, ndo podera haver
o recalculo do valor da contraprestagdo pecuniaria dos beneficiarios que

Contratagéo familiar, em que o direito
a portabilidade de caréncias nao

seja exercido por todos os membros permanecerem no contrato, sendo admitida apenas a exclusdo de eventuais

do grupo, o contrato sera mantido descontos, desde que estejam expressamente previstos em contrato, referentes a

extinguindo-se o vinculo apenas cada vinculo extinto.
daqueles que exerceram o referido

direito.
Faixas de preco calculadas a partir das Notas Técnicas de Registro de Produto

» Os valores da coluna T das Notas Técnicas de Registro de Produto serédo
categorizados em cinco faixas de preco, que serdo calculadas a partir da sua
distribuigao estatistica.

» Os valores dos planos de origem e de destino seréo enquadrados em uma das
cinco faixas de pregos obtidas.

» Quando o registro de produto do plano de origem estiver “ativo”, sua faixa de
preco sera comparada com a faixa de pregos do plano de destino, conforme
relatério valido entregue na data da assinatura da proposta de adesao ao ultimo.

» Quando o contrato do plano de origem for adaptado ou quando o seu registro de
produto estiver em situagao “ativo com comercializagao suspensa”, o valor da
contraprestagao pecuniaria constante do boleto pago pelo beneficiario no plano
de origem sera enquadrado em uma faixa de pre¢o, de acordo com a faixa etaria
do beneficiario, e esta faixa de prego sera comparada com a faixa de prego do
plano de destino.

» Para os planos exclusivamente odontolégicos considera-se na mesma faixa de
precos o plano de destino cuja contraprestacéo pecuniéria seja menor ou igual a
contraprestacéo pecuniaria do plano de origem, ndo se aplicando as disposi¢ées
gerais deste normativo.
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Consulta aos planos enquadrados em tipo compativel
» O beneficiario podera consultar os planos compativeis em aplicativo a ser
disponibilizado no site da ANS.

» O aplicativo emitira relatério contendo o plano enquadrado, na data da consulta,
em tipo compativel para a portabilidade de caréncias.

» Para fins de compatibilizagao entre os planos, o relatério tera validade até as 24
horas do dia posterior a sua emissao, devendo ser aceito pela operadora do plano
de destino se apresentado dentro deste prazo.

» A apresentagao do relatério extraido do aplicativo com as informagdes sobre o
plano enquadrado em tipo compativel é requisito para o exercicio da portabilidade
de caréncias.

» Na impossibilidade de impressao do relatério pelo beneficiario, a operadora do
plano de destino devera imprimi-lo.

» A apresentacdo do relatério ndo dispensa o beneficiario do atendimento a todos

0s requisitos previstos na RN 186/09 e nesta IN.

16.04.2009
ndoha A

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes Regulatory Practice 2010

e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados. Seguros



92

Portal corporativo

RN 190, de 30.04.2009

Portal corporativo na internet e Padrao TISS

O presente normativo dispde sobre o padrao obrigatério para adogéo de portais
corporativos na internet pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
sobre a designacao de um profissional técnico responsavel pela troca de informacées
em saude suplementar aos eventos prestados aos beneficiarios.

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude deverao disponibilizar
na internet um portal corporativo para seus beneficiarios e prestadores de servico,
disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana.

A operadora deve dar publicidade a seus beneficiarios e a rede credenciada, por
intermédio de qualquer meio que assegure a ciéncia dos destinatérios, sobre o
endereco do portal corporativo na internet dentro dos prazos determinados nesta
Resolugéo.
» O descumprimento da obrigagdo mencionada acima ensejara a aplicagéo do
artigo 74 da RN 124/06:
Deixar de comunicar aos consumidores as informagdes estabelecidas em lei ou
pela ANS:
Sancgédo — adverténcia;
Multa — R$ 25.000,00.

O portal corporativo na internet deve disponibilizar duas areas para acesso,
da seguinte forma:

* para seus beneficiarios; e

* para a rede credenciada.

O portal corporativo em sua area destinada aos beneficiarios devera disponibilizar
as seguintes informacgdes:
* arelagéo de produtos comercializados pela operadora, de forma atualizada,
contendo:
- nome comercial do produto;
- abrangéncia geografica;
- numero de registro do produto; e
- segmentagéo assistencial;
e arelagdo da rede credenciada pela operadora, de forma atualizada, contendo:
- nome do prestador de servico;
- tipo de prestador;
- endereco e telefone de contato do prestador; e

os produtos relacionados com o prestador.
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O portal, em sua area destinada a rede credenciada da operadora, devera
disponibilizar, de forma atualizada, orienta¢des sobre o processo de implantagéo do
Padrao TISS, denominado “Portal TISS”.

No Portal TISS, deveréo estar disponiveis, considerando todos os requisitos de

seguranga estabelecidas na RN 153/07 (vide RP Insurance News mai/07), no minimo:

e 0s manuais de preenchimento e as instru¢gdes do Padrao TISS;

* as informagdes para duvidas e esclarecimentos, incluindo aquelas dispostas nesta
Resolucgéo;

* aentrada de dados para o processo de elegibilidade e o faturamento do Padréo
TISS;

* 0s mecanismos de recepc¢ao das guias e a entrega dos demonstrativos de
retorno;

* 0 endereco para webservices disponibilizados pela operadora; e

e 0 atalho para acesso ao conteddo sobre o Padrdo TISS disponibilizado pela ANS.

Todo o processo de implantagao e utilizagdo do Padrdo TISS devera ficar sob a
responsabilidade de profissional técnico da operadora, especificamente designado
para facilitar, agilizar e coordenar os atendimentos a rede prestadora de servigos, que
atuara como intermediador entre a operadora e o prestador de servico, nas areas de
analises de contas e faturamento, bem como na area de informatica.

O profissional técnico sera denominado Coordenador de Troca de Informagdes em
Saude Suplementar — Coordenador TISS.

O Coordenador TISS designado devera ser capaz de dialogar com a rede prestadora de
servigos e conhecer profundamente os modelos de padrdes estabelecidos, quais sejam:
e conteudo e estrutura;

* representagdo de conceitos em saude;

* comunicagao; e

e seguranca e privacidade.

A operadora devera disponibilizar no Portal TISS o0 nome do Coordenador TISS e de
seu suplente, com informagdes para contato telefénico e por correio eletronico.
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A operadora devera comunicar a ANS a indicagéo do Coordenador TISS e de seu

suplente através de oficio encaminhado a Geréncia-Geral de Integragdo com o
SUS (GGSUS) da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES). O prazo para a

comunicagao ¢é até 31.08.2009.

» O descumprimento das obrigagdes previstas ensejara a aplicagao do artigo 44 da

RN 124/06:

Deixar de cumprir as normas relativas ao padréo essencial obrigatério para as

informacgdes trocadas entre operadoras e prestadores de servigos de saude, sobre

o atendimento prestado a seus beneficiarios:

Sancgéao — adverténcia;
Multa — R$ 35.000,00.

A implantagéo do portal pela operadora sera adotada de forma gradual, observando

0s seguintes prazos maximos, contados da data de entrada em vigor desta

Resolugéo.

Para operadoras médico-hospitalares com ou sem planos odontolégicos:

- acima de 100.000 beneficiarios: 3 meses;

- entre 10.000 a 99.999 beneficiarios: 6 meses; e

- entre 1 a 9.999 beneficiarios: 12 meses.

Para operadoras exclusivamente odontolégicas:

- acima de 20.000 beneficiarios: 3 meses;

- entre 5.000 a 19.999 beneficiarios: 6 meses; e

- entre 1 a 4.999 beneficiarios: 12 meses.

A RN 190 também trouxe uma alteragéo na RN 124/06.

Alterada Atual
RN 124/06 RN 190/09

Deixar de cumprir as normas relativas
ao padrao essencial obrigatério para as
informacdes trocadas entre operadoras
e prestadores de servigos de saude,
sobre o atendimento prestado a seus
beneficiarios:

e Sangao — adverténcia;

e Multa de R$ 35.000,00.

06.05.2009
ndoha A

© 2010 KPMG Auditores Independentes, uma sociedade brasileira e firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes

e afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica. Todos os direitos reservados.

Deixar de cumprir as normas relativas
ao padrao essencial obrigatorio para as
informacdes trocadas entre operadoras
e prestadores de servigcos de saude,
sobre o atendimento prestado a seus
beneficiarios:

e Sangao — adverténcia;

e Multa de R$ 35.000,00.

Aplica-se também na hipotese de
descumprimento dos artigos 2°; 4°

e paragrafo unico; 5° e 12 da RN
190/09.
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Registro de produtos

IN DIPRO 23, de 01.12.2009
Procedimentos de registro de produtos
Dispde sobre os procedimentos do Registro de Produtos, previstos na RN 85/04.

Para obtencao do registro de produto, € necessario o envio das informagdes previstas

na RN 85/04, e suas posteriores alteragdes, pelo aplicativo Registro de Planos de

Saude (RPS), na ultima versao disponivel no endereco eletrénico www.ans.gov.br,

e 0 encaminhamento dos seguintes documentos:

* documento de solicitagdo de registro de produto, assinado e com identificagéo
do representante da operadora junto a ANS, contendo o Nome Comercial do(s)
produto(s) informado(s) no aplicativo; e

* comprovante de incorporagao de informagdes emitido na “Verificagéo de
Incorporacéo de Dados”, no site www.ans.gov.br.

A documentagé&o incompleta ou em desacordo com os itens acima sera devolvida
para que a operadora regularize no prazo de até 30 dias, apés a comunicacao,
contados do recebimento.

Apods a incorporagao de dados, a analise das caracteristicas informadas e da

documentagéo encaminhada, serao verificados os seguintes requisitos para a

concessao do registro de produto:

e a existéncia de plano-referéncia na situagao de Ativo para comercializagao, no
mesmo tipo de contratagdo, quando obrigatério o seu oferecimento; ou

* a existéncia de plano com formagao de prego pré-estabelecido na situagéo de
Ativo para comercializagdo, no mesmo tipo de contratagdo, quando se tratar de
solicitagéo de registro de um plano odontolégico com formacao de prego misto.

Verificada a conformidade de todos os aspectos sera concedido o registro de produto,
cujo numero também estara disponivel no site www.ans.gov.br em “acompanhamento
de solicitagdes”.

A operadora devera obrigatoriamente entregar ao contratante copia do Contrato/
Regulamento contendo os temas do Instrumento Juridico cadastrados na ANS de
acordo com as orientagdes do Manual de Elaboragao de Contrato, Anexo | desta IN
de mesmo teor do Anexo Il da IN DIPRO 22/09 (vide RP Insurance News out/09).
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Todos os planos registrados serdo objeto de monitoramento. Irregularidade em tema
do instrumento juridico, rede assistencial ou econdmico-financeira na operagao do
produto, ensejara a suspensao temporaria do registro para fins de comercializagdo
ou disponibilizagao, bem como de todos os registros de produtos que apresentarem a
mesma irregularidade, até que seja corrigida, conforme disposto na RN 85/04, e suas
posteriores alteragoes.

» A operadora sera notificada para alteragao de condigbes de operagéo do produto
ou o envio de esclarecimentos, no prazo de 30 dias contados da data de sua
notificagéo.

O pedido de cancelamento de registro de produtos devera observar o disposto na
RN 85/04, e suas posteriores alteragdes, bem como o previsto nesta IN, devendo
ser encaminhado por meio de documento assinado pelo representante da operadora
junto a ANS.

A anadlise de pedido de cancelamento de registro de produtos observara:

- inexisténcia de beneficiario vinculado, verificada na base de dados atualizada do
SIB; e

- existéncia de pelo menos um registro de plano-referéncia para o tipo de
contratagao solicitada. Esta situagédo sera desconsiderada, quando a analise for
etapa precedente ao cancelamento da autorizagéo de funcionamento e do registro
da operadora.

» Submetem-se a essas IN todos os produtos registrados, independente da data de
concessao.

» Os produtos com contratagdo coletiva deverdo observar as disposi¢cées quanto a
atualizagéo do instrumento juridico estabelecidas na IN 22/09.

As operadoras que ndo complementaram os dados de seus produtos com registro

provisorio, de acordo com as exigéncias da RN 85/04, e suas posteriores alteragoes,

deverao fazé-lo, através do aplicativo Adequacgéo do Registro de Planos de Saude

(ARPS), antes de iniciarem o processo para conformacao do instrumento juridico,

conforme previsto nesta IN.

* O nao-cumprimento do disposto acima ensejara a suspensao da comercializagéo
do produto ou o cancelamento do registro de produto.

» Os anexos |, I, lI-A, I, IV e IV-A estardo disponiveis na pagina da ANS, para
consulta e copia, no endereco eletrénico www.ans.gov.br.

01.01.2010
INs DIPRO 15/07 e 17/08 A
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Sistema de informacgdes de beneficiarios

RN 187, de 09.03.2009

Geracgao, transmissao e controle de dados cadastrais

A presente Resolugéo estabelece normas para a geragao, transmissao e controle
de dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informagbes de Beneficiarios da
ANS (SIB/ANS).

» As operadoras de planos privados de assisténcia a saude deverdo enviar para a
ANS os dados cadastrais de todos os seus beneficiarios, na forma da Resolugao
187, de seu anexo e de regulamentagao especifica a ser editada pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES).

» Os dados cadastrais de beneficiarios deverao ser enviados mensalmente para
a atualizagéo da base dados do SIB/ANS. O envio para a ANS sera efetuado
somente por meio de aplicativo do SIB/ANS.

» Até o dia cinco de cada més, as operadoras deverdo enviar informacoes de
beneficiarios referentes as atualizagdes cadastrais ocorridas até o ultimo dia do
més imediatamente anterior.

» O envio de arquivos de atualizagdo de dados de beneficiarios podera ser feito
diariamente durante o periodo compreendido entre o dia seis do més corrente até
o dia cinco do més imediatamente posterior.

» Sera obrigatdrio o envio dos dados cadastrais de beneficiarios para a ANS até
60 dias depois de concedido o registro de operadora. Nos meses subsequentes,
somente as atualizagbes de dados cadastrais de beneficiarios deveréo ser
informadas pelas operadoras.

» As operadoras que ndo possuirem beneficiarios em seu cadastro, respeitando o
disposto nas normas de manutengao de registro de produtos emitidas pela ANS,
deverdo informar mensalmente a referida situagdo a ANS.
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O ciclo de atualizagdo cadastral do SIB/ANS compreende:

* 0 envio mensal pelas operadoras dos arquivos de atualizagéo de dados de
beneficiarios por meio do aplicativo do SIB/ANS;

e ageragao e divulgacao pelo SIB/ANS do protocolo de transmissdo dos arquivos
de atualizagcéo de dados cadastrais de beneficiarios enviados pelas operadoras
para a ANS;

e 0 processamento pelo SIB/ANS dos arquivos de atualizagdo de dados de
beneficiarios enviados pelas operadoras para a ANS;

* ageragao e divulgacao pelo SIB/ANS do protocolo de atualizagdo cadastral, com
o relatério de resultado do processamento dos arquivos de atualizagao de dados
de beneficiarios cadastrais enviados pelas operadoras para a ANS;

e aretirada do protocolo de atualizagdo cadastral por meio de aplicativo SIB/ANS
pelas operadoras;

* ageragao e divulgacao pelo SIB/ANS do arquivo de devolugéo, com o
detalhamento dos erros encontrados nos conteudos dos arquivos de atualizagéao
de dados de beneficiarios enviados pelas operadoras para a ANS; e

e aretirada do arquivo de devolugéo pelas operadoras, quando o protocolo de
atualizagao cadastral apontar erros nos conteudos dos arquivos de atualizagéo de
dados de beneficiarios enviados pelas operadoras para a ANS.

O protocolo de atualizagao cadastral estara disponivel no aplicativo do

SIB/ANS no prazo de cinco dias, contado da recepgao dos arquivos de atualizagdo
enviados pelas operadoras para a ANS. As operadoras deverao retirar o protocolo
de atualizagao cadastral, que sera o Unico comprovante de atualizagdo mensal de
informacdes cadastrais de beneficiarios na ANS.

Neste mesmo prazo também estaréo disponiveis os arquivos de devolugéo, com
o detalhamento dos erros encontrados nos contetidos dos arquivos de atualizagéo
de dados anteriormente enviados.

As operadoras deverao corrigir os erros identificados no relatério do protocolo
de atualizagéo cadastral até a atualizagdo mensal subsequente.

As informacdes cadastrais de beneficiarios constam do anexo a esta Resolugao e
as formas de preenchimento serdo detalhadas em regulamentacao especifica a ser
editada pela DIDES.

As informagdes cadastrais de beneficiarios ativos, enviadas para a ANS em data
anterior a este normativo, deverao ser adequadas.

O nao fornecimento, o fornecimento incompleto, a ndo atualizagdo dos dados
cadastrais ou omissdes das informagdes de beneficiarios nos prazos estabelecidos
na Resolugéo 187, bem como o fornecimento de informacgdes falsas ou fraudulentas
constituem infragdes previstas na RN 124/06.
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A partir do dia 05.12.2009 as novas
versoes do aplicativo do SIB/ANS

nao contemplardo os modulos de
cadastramento e de geracéo de arquivo
texto, mantendo-se ativos os modulos de
validacao e de transmissao de arquivos.

As operadoras que utilizarem os médulos
de cadastramento e geracdo de arquivo
texto apos esta data, serao responsaveis
pela implementacdo, manutencao e
funcionamento desses modulos.

» As operadoras registradas na
ANS como administradoras ficardo
dispensadas do cumprimento
das normas estabelecidas nesta
Resolugéo.

15.04.2009
RN 88/05 A
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IN DIDES 35, de 03.04.2009, e IN DIDES 39, de 26.11.2009
Sistema de Informacgdes de Beneficiarios

Dispde sobre os procedimentos operacionais para encaminhamento de informagdes
do cadastro de beneficiarios das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude para o Sistema de Informagdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar SIB/ANS.

Os procedimentos operacionais para encaminhamento de informagdes cadastrais de
beneficiarios das operadoras de planos privados de assisténcia a saude para a ANS,
assim como as eventuais atualiza¢des e adequacgdes, observarao, quanto a geracgéo,
validagao e transmissao de arquivos, o disposto na RN 187/09 (vide RP Insurance
News mar/09), e nesta IN.

Os campos de dados relacionados no Anexo da RN 187/09, devem ser preenchidos
pelas operadoras obedecendo as regras de preenchimento, especificagbes de
formato e de posicionamento descritos nesta IN e em seus Anexos.

As orientagdes para utilizagdo do aplicativo do SIB/ANS estao descritas no Anexo
I, sendo que o padrao de envio das informagdes encontra-se descrito no Anexo Il
desta IN e o Anexo Il trata do calendario de eventos de encaminhamento de dados
cadastrais de beneficiarios e de retirada de arquivos de devolugéo e conferéncia.

» A partir do dia 05.12.2009, as novas versdes do aplicativo do SIB/ANS n&o
contemplarao os médulos de cadastramento e de geracéo de arquivo texto,
mantendo-se ativos os modulos de validagdo e de transmisséo de arquivos.

Regras gerais sobre o envio de dados cadastrais ao SIB/ANS

O processo de encaminhamento das informagdes cadastrais dos beneficiarios, bem
como as respectivas atualizagbes mensais, observarao o calendario de eventos do
Anexo Ill desta Instru¢gdo Normativa e o que se segue.

* Na primeira transmissao, as operadoras deverao enviar para a ANS arquivo
de atualizagdo de dados contendo as informagdes cadastrais da totalidade de
beneficiarios ativos existentes em sua carteira ou a informagao de inexisténcia de
beneficiarios.

* Nas transmissGes mensais subseqlentes, as operadoras deverao enviar arquivo
de atualizagédo de dados contendo as informacgdes de atualizagédo mensal,
informando apenas as inclusdes, alteragdes ou corregdes de dados cadastrais,
exclusdes e reinclusdes de beneficiarios ocorridas na respectiva competéncia
mensal ou a informagéo de inexisténcia das mesmas.

* O envio do arquivo mensal de atualizagdo de dados de informagéo de
beneficiarios é obrigatoério para todas as operadoras com registro ativo na ANS.
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Finalizada a transmissdo com éxito, sera disponibilizado protocolo, com as
informagdes sobre o envio do arquivo de atualizagdo de dados, especificando que a
operagéao de transmissao foi realizada com sucesso.

Apés a recepgdo do arquivo de dados, a ANS processara os arquivos, realizando

um conjunto de criticas em relagédo ao formato e contetido dos registros de dados, o
que pode ocasionar a ndo aceitagéo, no todo ou em parte, dos registros de incluséo,
alteragdo, corregdo, exclusao ou reinclusdo dos dados de um ou mais beneficiarios.

As informacgdes cadastrais de beneficiarios ativos enviadas para a ANS em data
anterior a vigéncia desta IN que ndo estiverem em conformidade com o determinado
no Anexo da RN 187/09, e nos Anexos da presente IN deverdo ser atualizadas até o
envio dos dados referentes a competéncia de dezembro de 2009.

Padrao de transmissao de dados do SIB/ANS

As informagdes cadastrais de beneficiarios titulares e dependentes, bem como as
suas respectivas atualizagbes mensais, deveréo ser encaminhadas em arquivo
magnético pelas operadoras para a ANS, utilizando para tal exclusivamente o
aplicativo de validagao e transmissao de dados do SIB/ANS.

Codigo de Controle Operacional (CCO)

Fica instituido o Cdédigo de Controle Operacional (CCO) do registro de dados de

beneficiarios, gerado e controlado pela ANS, a ser utilizado no gerenciamento do

registro de dados, estando seus procedimentos operacionais descritos nos Anexos
desta IN.

» Para cada registro existente no cadastro de beneficiarios da ANS sera gerado um
unico CCO, que sera a identificacao univoca do registro de dados no SIB/ANS.

» Todos os registros da base cadastral da operadora no cadastro de beneficiarios
do SIB/ANS receberéo o CCO e sera gerado um Arquivo de Conferéncia
especifico para informar as operadoras o CCO atribuido para cada registro.

» No ato da inclusdo do novo registro de dados do beneficiario no cadastro de
beneficiarios do SIB/ANS sera gerado o CCO pela ANS, que sera disponibilizado
as operadoras de planos privados de assisténcia a saude por meio do arquivo de
devolugéo.

» A cada movimento de alteragéo, correcao, excluséo ou reinclusao, a operadora de
planos devera informar o CCO referente ao registro de dados.
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Casos em que a ANS intervira nos
Registros de Dados

Cabe as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude a
responsabilidade de manter os dados
dos beneficiarios atualizados, corretos
e fidedignos no cadastro do SIB/ANS,
conforme disposto no artigo 20 da Lei
9.656/98 e no artigo 7° da RN 187/09.

Em casos excepcionais, quando houver
determinagao expressa em Processo
Administrativo, a ANS realizara a
mudanca da condi¢do do registro de
dados dos beneficiarios da operadora,
procedendo a exclusao de seus
beneficiarios, sem, no entanto, modificar
o conteudo dos demais campos de
dados referentes ao registro.

A critério da ANS, pode-se adotar rotina
para que a ANS proceda a transferéncia
dos registros de dados de beneficiarios,
nos casos de transferéncia de carteiras
entre operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.
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Arquivo de devolucgao do SIB/ANS
Depois de processadas as informagdes
de beneficiarios, a ANS disponibilizara
as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, em até cinco dias,
o arquivo de devolugéo (DVL), por meio
de aplicativo do SIB/ANS, que registrara:
- aceitagéo do formato do arquivo de
atualizagao;
- detalhamento dos erros encontrados
nos conteudos dos registros.

Quando o arquivo de atualizagao enviado
para a ANS nao obedecer a formatagao
definida no Anexo Il, sera gerado de
imediato um arquivo de devolugéo
correspondente, informando a ndo
conformidade com a formatacéo exigida,
caracterizando como né&o envio da
informacéo.

Os erros eventualmente identificados

no processamento dos arquivos de
atualizagéo e registrados nos arquivos
de devolugao correspondentes deverao
ser corrigidos e encaminhados para a
ANS, em arquivo referente a atualizagéo
mensal na mesma competéncia ou, no
maximo, até a competéncia subseqiente.

As orientacdes acerca do formato do
arquivo de devolugéo encontram-se
descritas no Anexo Il.

Arquivo de conferéncia do SIB/ANS

A operadora solicitara, por meio de aplicativo do SIB/ANS, o arquivo de conferéncia
que indicara a situagao atualizada de todos os dados cadastrais de beneficiarios da
operadora, ativos e inativos, processados com éxito pela ANS.

O arquivo de conferéncia identifica as incorregdes e omissdes de informagdes
existentes na base cadastral da operadora informada no cadastrado de beneficiarios
do SIB/ANS.

A geracéo do arquivo de conferéncia ocorrera em até cinco dias a partir da
solicitagdo, limitando-se a geracéo e a disponibilizagcdo de um arquivo de conferéncia
por operadora, por competéncia de envio.

As orientacdes acerca do formato do arquivo de conferéncia encontram-se descritas
no Anexo Il desta IN.

» O Histdrico de Versdes do aplicativo SIB/ANS é o instrumento para a atualizagdo
do SIB/ANS e demais procedimentos envolvidos no ciclo de atualizagdo cadastral.

» Até o dia 05.07.2009, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
poderao optar pelo envio dos dados por meio do aplicativo do SIB/ANS, no padrédo
definido no Anexo Il desta IN, ou no formato definido no Anexo Ill da IN DIDES
18/05, acrescida das implementagdes constantes da versao 2.1.3 do SIB/ANS ou
suas sucedaneas.

» A partir do dia 06.07.2009, as operadoras que utilizam o aplicativo do SIB
para cadastramento de beneficiarios, geracéo e validagcao de arquivos para
transmissao deverao utilizar a verséo 3.0 ou suas sucedaneas.

> Até 05.12.2009, as informagdes cadastrais de beneficiarios ativos enviadas para
a ANS em data anterior a esta IN deverdo ser adequadas ao estabelecido nessa
Instrucdo e em seus anexos.
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Os Anexos desta IN estardo disponiveis para consulta e copia na pagina da internet

www.ans.gov.br.

A IN DIDES 39 faz uma alteragao na IN DIDES 35 o normativo supracitado.

Alterada
IN 35

As informagdes cadastrais de
beneficiarios ativos enviadas para a
ANS em data anterior a vigéncia desta
IN que nédo estiverem em conformidade
com o determinado no Anexo da RN
187/09, e nos Anexos da presente IN
deveréo ser atualizadas até o envio
dos dados referentes a competéncia de
dezembro de 2009.

Até 05 de dezembro de 2009, as
informacgdes cadastrais de beneficiarios
ativos enviadas para a ANS em

data anterior a esta IN deverao ser
adequadas ao estabelecido nessa
Instrucéo e em seus anexos.

IN DIDES 35: 15.04.2009
IN DIDES 39: 03.12.2009

Em vigor
IN 39

As informacdes cadastrais de
beneficiarios ativos enviadas para a
ANS em data anterior a vigéncia desta
IN que nao estiverem em conformidade
com o determinado no Anexo da RN
187/09, e nos Anexos da presente IN
deveréo ser atualizadas até o envio
dos dados referentes a competéncia de
dezembro de 2009, que ocorrera até o
dia 05 de janeiro de 2010.

Até 05 de janeiro de 2010, as
informacdes cadastrais de beneficiarios
ativos enviadas para a ANS em

data anterior a esta IN dever&o ser
adequadas ao estabelecido nessa
Instrugcdo e em seus anexos.

IN DIDES 35: INs DIDES 15/06, 25/07 e 18/05, ressalvando-se o disposto

no artigo 20 desta IN
IN DIDES 39: ndoha A
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Sistema de informagdes de produtos

RN 205, de 08.10.2009 — Envio de informacdes

Estabelece novas normas para o envio de informagdes do Sistema de Informacdes
de Produtos (SIP), a partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de 2010.

» A partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de 2010, as operadoras
que mantém planos de assisténcia médico-hospitalar com ou sem assisténcia
odontoldgica e as operadoras exclusivamente odontolégicas devem enviar
informacdes assistenciais nos itens previstos na IN DIPRO 21.

» O envio do SIP é obrigatério para todas as operadoras de planos de saide com
registro ativo na ANS.

» Ficam dispensadas do envio as operadoras de planos de saude classificadas
como administradoras de beneficios. As operadoras de planos de saude deveréo
utilizar a versao Extensible Markup Language (XML), criada especificadamente
para o envio do SIP/ANS.

As informagdes de que trata a Instrugdo Normativa séo referentes aos beneficiarios
da operadora de planos de saude com direito a usufruir da assisténcia a saude no
item assistencial em questéo, durante o periodo correspondente.

As informagdes assistenciais, reconhecidas no trimestre, devem ser alocadas por tipo
de contratacdo do plano, unidade federativa de ocorréncia dos eventos e trimestre de
ocorréncia dos eventos.

As operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar com até 49.999
beneficiarios e as operadoras de planos de assisténcia exclusivamente
odontolégica com até 19.999 beneficiarios estéo dispensadas do envio
por unidade federativa de ocorréncia dos eventos.

As operadoras médico-hospitalares sdo as que comercializam os planos que
apresentam uma ou algumas das segmentagdes referéncia, ambulatorial e hospitalar,
com ou sem obstetricia, com ou sem cobertura odontolégica.

As informagbes devem ser enviadas até o ultimo dia util do segundo més
subseqliente ao periodo informado, considerando os seguintes periodos:
e 1°trimestre — meses de janeiro a margo;

e 2°trimestre — meses de abril a junho;

e 3° trimestre — meses de julho a setembro; e

* 4°trimestre — meses de outubro a dezembro.
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As informagdes relativas ao primeiro trimestre de 2010 poderao ser enviadas até 31
de agosto de 2010.

» O envio do SIP a ANS ndo exime as operadoras de planos de saude da obrigacdo
de apresentar documentacdo comprobatéria da veracidade das informagées
prestadas, bem como de quaisquer outros documentos e informagdes que a ANS
vier a requisitar.

» Ainobservancia ao disposto nesta Resolugdo sujeitara o infrator as penalidades
previstas na regulamentacdo vigente.

O SIP/ANS versao XML e o respectivo manual de orientagdo estéo disponiveis para
download no site da ANS.

01.01.2010
RNs 86/04, 96/05, 141/06 e 152/07 A

IN DIPRO 21, de 08.10.2009 — Envio de informacdes

A presente Instrugdo Normativa tem por objetivo regulamentar a RN 205/09, que
estabelece normas para o envio de informagdes do Sistema de Informacdes de
Produtos (SIP), que tem como finalidade acompanhar a assisténcia de servigos
prestada aos beneficiarios de planos de saude.

O Anexo dessa IN apresenta as informagdes a serem enviadas pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude e estara disponivel para consulta no site da
ANS.

O SIP/ANS versao XML e o respectivo manual de orientagdo estardo disponiveis para
download no site da ANS.

O aplicativo do SIP/ANS versao 3.2.3 estara disponivel no sitio da ANS até
31.12.2010 para envio, corregao e substituicdo dos arquivos relativos ao periodo
compreendido entre o 1° trimestre/2002 e o 4° trimestre/2009.

01.01.2010
ndoha A
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Troca de informacdes

IN DIDES 34, de 13.02.2009, e IN DIDES 38, de 13.11.2009
Terminologia Unificada da Saude Suplementar

Dispde sobre a instituicdo da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS)
do Padrao TISS para procedimentos em saude para a troca de informacgdes entre
operadoras de plano privado de assisténcia a saude e prestadores de servigos de
saude sobre os eventos assistenciais realizados aos seus beneficiarios.

As operadoras de plano privado de assisténcia a saude e prestadores de servigos de
saude deverao obrigatoriamente adotar a TUSS para codificagéo de procedimentos
médicos.

A Associagado Médica Brasileira (AMB) é a entidade responsavel por definir a
codificagdo e terminologia dos itens da TUSS para procedimentos médicos, como
dar manutencéo e publicidade a mesma, apos aprovacao da ANS e do Comité de
Padronizagao de Informagdes em Saude Suplementar (COPISS).

Considera-se alterado o item “1.5 — Tabelas” da tabela de dominio do Padr&o de
Troca de Informagdes em Saude Suplementar, constante no Anexo Il da IN 29/08,
mantendo-se todas as outras ndo mencionadas nesta Instrugdo. As operadoras de
plano privado de assisténcia a saude e os prestadores de servigos de saude deverao
obrigatoriamente adotar a tabela 1.5 descrita no Anexo desta Instrugao.

A TUSS sera adotada de forma gradual.

» As operadoras de planos privados de assisténcia a saude deveréo apresentar a
TUSS para procedimentos em saude a sua rede credenciada até 30.06.2009.

» Enquanto a apresentagdo mencionada no item anterior ndo for efetivada, o
prestador de servico de saude credenciado n&o podera enviar as guias no padrao
TISS com os cédigos TUSS sem que haja prévio acordo com a operadora de
plano privado de assisténcia a saude.

» Apresentada a TUSS para procedimentos em saude, os prestadores de servigo de
saude terdo 90 dias para adaptar suas guias TISS. Apos este prazo, a operadora
de plano privado de assisténcia a saude podera se recusar a receber a guia TISS
caso esta ndo esteja codificada de acordo com a TUSS.

» As operadoras de planos privados de assisténcia a saude e os prestadores de
servigcos de saude que ja utilizam a tabela baseada na TUSS nZo deveréo alterar
0S Seus processos.
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A IN DIDES 38 traz alteragbes na IN
DIDES 34.

As operadoras de plano privado de
assisténcia a saude e prestadores de
servigos de saude deverao
obrigatoriamente adotar a TUSS, versao
1.01, para codificagédo de procedimentos
médicos.

O Anexo, com a nova versdo da tabela
TUSS, estara disponivel para consulta
e copia na pagina da internet www.
ans.gov.br.

As operadoras de planos privados de
assisténcia a saude deverao apresentar
a TUSS para procedimentos médicos a
rede credenciada até:

Prazo alterado:
30.06.2009

Prazo em vigor:
16.02.2010

IN DIDES 34: 19.02.2009
IN DIDES 38: 18.11.2009

IN DIDES 34: IN DIDES 30/08
IN DIDES 38: ndoha A
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indice FLL

Nota: as regulamentagées comentadas nesta edigdo recebem o simbolo , posposto a

sua respectiva identificagdo, com link a pagina onde se encontra.

CNSP

Ato

18, de 02.07.2009
Prorroga o prazo previsto no Ato 17/08.

Resolucdes

203, de 27.04.2009
Dispde sobre o limite maximo de cesséo a resseguradores eventuais, de que trata o
art. 1° do Decreto 6.499/08, e altera o caput do artigo 37 da Resolugdo 168/07.

204, de 28.05.2009
Altera dispositivos das Resolugbes 162/06 e 195/08, e da outras providéncias.

205, de 18.11.2009
Disp&e sobre o seguro habitacional e da outras providéncias.

206, de 17.12.2009
Altera o paragrafo unico do art. 49 da Resolugéo 168/07.

207, de 17.12.2009

Dispde sobre o prazo de vencimento para o pagamento do prémio do Consércio que
inclui as categorias 3 e 4 do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, ou por sua Carga, a Pessoas Transportadas
ou N&o — Seguro DPVAT.
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SUSEP

Circulares

381, de 08.01.2009

Estabelece procedimentos para o encaminhamento de informagdes relativas aos
Seguros Singulares, revoga o Capitulo IV e o Anexo Il da Circular 265/04, e da outras
providéncias.

(Alterada pela Circular 391, comentada nesta edigao.)

382, de 16.01.2009

Altera as Condigbes Especiais e Particulares dos Riscos de Morte e de Invalidez
Permanente e as Normas e Rotinas, aplicaveis a Cobertura Compreensiva Especial
do Seguro Habitacional do Sistema Financeiro da Habitacdo (SH/SFH), divulgadas
pela Circular 111/99.

383, de 28.01.2009
Altera a Circular 370/08.

384, de 25.06.2009
Altera a Circular 376/08.

385, de 29.06.2009

Dispde sobre alteragdes das normas contabeis, a serem observadas pelas
sociedades seguradoras, resseguradoras, sociedades de capitalizacdo e entidades
abertas de previdéncia complementar, instituidas pela Resolugéo 86/02.

386, de 05.08.2009

Dispde sobre a obrigatoriedade das sociedades seguradoras realizarem a cobertura
das provisdes técnicas correspondentes a sua participagdo nas operagdes dos
Consorcios DPVAT de forma segregada das demais operagoes.

387, de 26.08.2009
Inclui paragrafo Unico ao art. 6° da Circular 379/08.

388, de 08.09.2009

Altera as Condigbes Particulares para os Riscos de Morte e de Invalidez Permanente
e as Normas e Rotinas aplicaveis a Cobertura Compreensiva Especial da Apdlice de
Seguro Habitacional do Sistema Financeiro da Habitagdo (SH/SFH), divulgadas pela
Circular 111/99.
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389, de 23.09.2009
Altera a Circular 269/04.

390, de 28.09.2009

Altera a Circular 328/06 e revoga a Circular 377/08, reajustando a remuneragéo de
Liquidante, Interventor e Diretor-Fiscal das Sociedades autorizadas a funcionar pela
SUSEP.

391, de 16.10.2009
Altera a Circular 381/09.

392, de 16.10.2009
Dispde sobre procedimentos operacionais para emissdo de seguro em moeda
estrangeira e para contratacédo de seguro no exterior, e da outras providéncias.

393, de 16.10.2009

Altera e consolida as instrugdes complementares para operacgédo do Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre,
ou por sua Carga, a Pessoas Transportadas ou Nao — Seguro DPVAT.

394, de 30.10.2009
Inclui paragrafo 7° ao art. 2° da Circular 251/04, que dispde sobre a aceitagdo da
proposta e sobre o inicio de vigéncia da cobertura, nos contratos de seguros.

395, de 03.12.2009
Estabelece a codificacdo dos ramos de seguro e dispbe sobre a classificagéo das
coberturas contidas em planos de seguro, para fins de contabilizagao.

396, de 10.12.2009
Altera a Circular 365/08.

397, de 14.12.2009
Dispde sobre o Sistema Publico de Escrituragao Digital (SPED).

398, de 21.12.2009

Dispde sobre as normas contabeis que deverao vigorar, a partir de 2010, e sobre
a apresentagéo dos Formularios de Informacdes Periddicas (FIPs) relativos a esse
exercicio.
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Cartas-Circulares

DECON 01, de 02.02.2009
Dispde sobre a elaboracao das demonstragdes contabeis referentes ao exercicio de
2008 e esclarecimento da Carta Circular 379/08.

DECON 02, de 08.06.2009

Dispde sobre o encaminhamento de informacdes a 102 Vara do Trabalho do Rio de
Janeiro, relativas as vendas agenciadas pelo Senhor Adeylton Nobre Rodrigues, no
periodo de abril a outubro de 2004.

DECON 03, de 30.06.2009

Dispbe sobre o encaminhamento de informacgdes a 22 Vara de Familia do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro relativas as comissdes pagas ao corretor Sergio Augusto
Caldeira, nos ultimos seis meses.

DEFIS 27, de 08.12.2009
Dispde sobre esclarecimentos relativos a Circular 380/08, inclusive quanto ao
preenchimento do arquivo para o envio de informagdes ao COAF.

DETEC 01, de 17.06.2009
Dispbe sobre remuneragao do Estipulante.

DETEC 02, de 17.08.2009
Dispde sobre Planos de Peculio e Penséo aos Menores.

DETEC 03, de 18.12.2009
Circular SUSEP 232, de 03 de junho de 2003.

GABIN 01, de 13.04.2009
Questionario para elaboragéo de Informe e Balanco Social do Mercado Segurador,
referente ao ano de 2008.

GABIN 02, de 20.04.2009
Prorrogagéo do prazo para o preenchimento do questionario do Balango Social do
Mercado Segurador, referente ao ano de 2008.
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Deliberactes

133, de 18.02.2009
Transferéncia de cargo da estrutura interna.

134, de 06.04.2009
Transferéncia de cargo da estrutura interna.

135, de 20.04.2009
Aprova o Cédigo de Etica Profissional do Servidor da SUSEP.

136, de 20.04.2009
Aprova o Regimento Interno da Comisséo de Etica Publica da SUSEP.

138, de 25.06.2009
Altera e consolida o Regimento Interno da SUSEP.

139, de 14.07.2009

Reconhece o acompanhamento das iniciativas de educacéo financeira que integrarao
a ENEF, no ambito dos mercados de seguros, previdéncia complementar aberta e
capitalizagao, e a coordenagao do GT instituido pela Deliberagao COREMEC 08/09,
como projeto especial da SEGER/COORD/DIPRE, nos termos da alinea “a” do item 2
do inciso |, do artigo 14 da Deliberagéo 138/09.

ANS

Resolugcdes Normativas (RNs)

186, de 14.01.2009
Dispde sobre a regulamentagéo da portabilidade das caréncias previstas no inciso V
do art. 12 da Lei 9.656/98, e sem a imposi¢ao de cobertura parcial temporaria.

187, de 09.03.2009

Estabelece normas para a geragéao, transmisséo e controle de dados cadastrais de
beneficiarios do Sistema de Informagdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (SIB/ANS), e da outras providéncias.

188, de 25.03.2009
Dispde sobre as instituicdes denominadas “Centro Colaborador de Ensino e/ou
Pesquisa”, e da outras providéncias.
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189, de 02.04.2009
Altera a RN 85/04 e da outras providéncias.

190, de 30.04.2009

Dispde sobre a criagao obrigatdria de portal corporativo na Internet pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, sobre a designacgao de profissional
responsavel pela troca de informagdes em saude suplementar (Padrao TISS),
referente aos eventos prestados aos beneficiarios de planos privados de assisténcia
a saude, e altera a RN 124/06.

191, de 08.05.2009
Institui o Fundo Garantidor do Segmento de Saude Suplementar (FGS) pelas
Operadoras de Planos de Saude.

192, de 02.06.2009
Dispde sobre a cobertura aos atendimentos nos casos de planejamento familiar e da
outras providéncias.

193, de 10.06.2009
Altera a RN 139, de 24.11.2006, e a RN 124, de 30.03.2006.

194, de 13.07.2009

Dispde sobre a regulamentagéo da op¢éo de contratagéo de plano privado de
assisténcia a saude de escolha dos beneficiarios da Aviccena Assisténcia Médica
Ltda., sem a exigéncia de novos periodos de caréncia, em cumprimento a deciséo
judicial que refere.

195, de 14.07.2009

Dispde sobre a classificacao e caracteristicas dos planos privados de assisténcia
a saude, regulamenta a sua contratacgao, institui a orientagao para contratagédo de
planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

(Alterada pelas RNs 200 e 204, comentadas nesta edi¢ao.)

196, de 14.07.2009
Dispde sobre a Administradora de Beneficios.

197, de 17.07.2009
Institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e da
outras providéncias.

198, de 17.07.2009
Define o quadro demonstrativo de cargos comissionados e cargos comissionados
técnicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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199, de 07.08.2009
Disp6e sobre o plano de recuperacao e revoga a Resolugao da Diretoria Colegiada —
RDC 22/00.

200, de 13.08.2009
Altera as RNs 195/09 e 162/07.

201, de 17.08.2009
Altera o artigo 1° da Resolugédo Normativa - RN 194/09, e da outras providéncias.

202, de 16.09.2009

Corrige erro material existente no artigo 6° da RN 193/09, que dispde, em especial,
sobre o Programa de Qualificagdo das Operadoras e sobre a inclusdo de dispositivo
na RN 124/06.

203, de 01.10.2009
Dispde sobre os ativos garantidores das administradoras de beneficios.

204, de 01.10.2009
Altera a RN 195/09.

205, de 08.10.2009

Estabelece novas normas para o envio de informagdes do Sistema de Informacdes
de Produtos (SIP) a partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de 2010 e da
outras providéncias.

206, de 02.12.2009

Dispbe sobre a alteragao na contabilizagdo das contraprestagdes e prémios
das operagdes de planos de assisténcia a saude na modalidade de prego pré-
estabelecido e altera as RNs 159 e 160, ambas 03.07.2007.

(Alterada pela RN 208, comentada nesta edigao.)

207, de 23.12.2009
Dispde sobre a revisdo do Plano de Contas Padrdo da ANS para as operadoras de
planos de assisténcia a saude.

208, de 22.12.2009

Altera a RN 206/09, que dispde, em especial, sobre a alteragdo na contabilizagdo
das contraprestagdes e prémios das operacdes de planos de assisténcia a saude na
modalidade de prego pré-estabelecido.
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209, de 22.12.2009

Dispbe sobre os critérios de manutengéo de Recursos Préprios Minimos,
Dependéncia Operacional e constituicdo de Provisdes Técnicas a serem observados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

210, de 22.12.2009
Altera a RN 198/09, que define o quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Instrugdes Normativas — INs

DIDES 33, de 19.02.2009
Altera o art. 3° da IN 20/06.

DIDES 34, de 13.02.2009

Dispde sobre a instituicdo da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS)
do Padrao TISS para procedimentos em saude para a troca de informacdes entre
operadoras de plano privado de assisténcia a saude e prestadores de servigos de
saude sobre os eventos assistenciais realizados aos seus beneficiarios

(Alterada pelas INs DIDES 36 e 38, comentadas nesta edigao.)

DIDES 35, de 03.04.2009

Dispbe sobre os procedimentos operacionais para encaminhamento de informagées
do cadastro de beneficiarios das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude para o Sistema de Informagdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (SIB/ANS), revoga as INs DIDES 15, de 04.01.2005, 18, de
30.12.2005, e 25, de 27.04.2007, e da outras providéncias.

(Alterada pela IN DIDES 39, comentada nesta edigao.)

DIDES 36, de 04.06.2009
Prorroga o prazo previsto no art. 2°, § 1° da IN 34/09.

DIDES 37, de 16.06.2009
Dispde sobre o procedimento eletronico de ressarcimento ao SUS, previsto no artigo
32 da Lei 9.656/98, e na RN 185/08.

DIDES 38, de 13.11.2009
Altera o art. 1°, § 4° da IN 34/09 e prorroga o prazo previsto no art. 2°, § 1°da IN
34/09.

DIDES 39, de 03.12.2009
Altera a redagéo dos artigos 5° e 21 da IN DIDES 35/09.
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DIFIS 09, de 17.04.2009
Altera a IN 06/07.

DIGES 03, de 30.04.2009

Estabelece os procedimentos, critérios e fluxos operacionais para o cadastramento,
desenvolvimento e avaliagao de projetos a serem desenvolvidos pelas instituicdes
denominadas “Centro Colaborador de Ensino e/ou Pesquisa”, no ambito da RN
188/09, e da outras providéncias.

DIGES 04, de 12.06.2009

Dispde sobre a avaliagdo de desempenho das operadoras, referente ao ano de
2008, pelo Programa de Qualificagcdo da Saude Suplementar — Qualificacdo das
Operadoras, da ANS.

DIGES 05, de 31.07.2009
Altera a IN DIGES 04/09.

DIGES 06, de 08.10.2009

Dispde sobre a avaliagdo de desempenho das operadoras, referente ao ano de
2009, pelo Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar — Qualificagéo das
Operadoras, da ANS, no que tange aos incisos Il, lll e IV do artigo 22-A da RN
139/06, alterada pela RN 193/09.

DIGES 07, de 08.12.2009

Dispbe sobre a avaliagao de desempenho das operadoras, referente ao ano de
2009, pelo Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar — Qualificagéo das
Operadoras, da ANS, no que tange ao inciso | do artigo 22-A da RN 139/06, alterada
pela RN 193/09.

DIOPE 25, de 27.02.2009

Define regras para contabilizagdo dos orgamentos ou planos de tratamento utilizados
pelos planos de assisténcia a saude exclusivamente odontoldgicos, referentes a
eventos ndo contemplados no Rol de Procedimentos estabelecido pela RN 154/07,
oferecidos na modalidade de preco pds-estabelecido.

(Revogada pela IN DIOPE 26, comentada nesta edigdo.)

DIOPE 26, de 30.03.2009

Define regras para contabilizagdo dos orgamentos ou planos de tratamento utilizados
pelos planos de assisténcia a saude exclusivamente odontoldgicos, referentes

a procedimentos contratados, contemplados nos instrumentos contratuais como
servigos adicionais, nos termos do item 14 do anexo Il da RN 85/04.
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DIOPE 27, de 04.06.2009

Define os ajustes por efeitos econdmicos no patriménio da operadora a ser
considerado no critério estabelecido para Margem de Solvéncia e Patriménio Minimo
Ajustado (PMA) e revoga as INs DIOPE 22/08 e 23/08.

(Revogada pela IN DIOPE 35.)

DIOPE 28, de 02.06.2009

Define os aspectos e as informagbes que devem constar da Nota Técnica de Risco
(NTR) para fins de aprovagéo por parte da DIOPE, conforme o estabelecido no inciso
VIl do art. 6° da RN 191/09, que institui o Fundo Garantidor do Segmento de Saude
Suplementar (FGS).

DIOPE 29, de 19.06.2009
Altera a IN DIOPE 19/08.

DIOPE 30, de 25.08.2009

Define os procedimentos a serem observados quando do encaminhamento de Notas
Técnicas Atuariais de Provisdes para fins de analise e aprovagao de metodologias
pela Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras.

DIOPE 31, de 08.09.2009
Regulamenta o procedimento de Visita Técnica as Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

DIOPE 32, de 11.09.2009

Regulamenta o procedimento de reconhecimento contabil dos valores referentes a
Provisdo de Sinistros a Liquidar e Eventos a Liquidar com Operagdes de Assisténcia
a Saude.

DIOPE 33, de 05.10.2009
Regulamenta o artigo 1°, § 2° da RN 203/09.

DIOPE 34, de 05.10.2009

Versa sobre os requisitos e procedimentos para a concessao da autorizagao de
funcionamento das Administradoras de Beneficios, bem como sobre a adequacgéo da
classificagcdo das operadoras enquadradas como Administradoras de Planos.

DIOPE 35, de 07.10.2009

Define os ajustes por efeitos econdmicos no patriménio da operadora a ser
considerado no critério estabelecido para Margem de Solvéncia e Patriménio Minimo
Ajustado (PMA) e revoga a IN/DIOPE 27/ 09.

(Revogada pela IN DIOPE 38, comentada nesta edigao.)
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DIOPE 36, de 22.12.2009
Regulamenta o disposto no art. 3° da RN 207/09.

DIOPE 37, de 22.12.2009

Incorpora a legislagéo de saude suplementar as diretrizes dos Pronunciamentos
Técnicos emitidos pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPCs) e aprovados
pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC), e determina sua observancia pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude.

DIOPE 38, de 28.12.2009
Define os ajustes por efeitos econdmicos no patriménio da operadora, a ser
considerado para fins de Margem de Solvéncia e Patriménio Minimo Ajustado (PMA).

DIPRO 19, de 03.04.2009
Dispde sobre o detalhamento da RN 186/09 e implementa a compatibilidade dos
produtos e a faixa de precos para fins de portabilidade de caréncias.

DIPRO 20, de 29.09.2009
Dispde sobre os instrumentos de orientagéo aos beneficiarios, previstos no artigo 24
da RN 195/09, alterada pela RN 200/09.

DIPRO 21, de 08.10.2009
Dispde sobre as novas informagdes do Sistema de Informacgbes de Produtos (SIP), a
serem enviadas a partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de 2010.

DIPRO 22, de 08.10.2009

Dispde sobre os procedimentos de atualizagéo do registro de produtos de contratagédo
coletiva, previstos no artigo 27 da RN 195/09, alterada pelas RNs 200/09 e 204/09, e
revoga o Anexo | da IN 15/07.

DIPRO 23, de 01.12.2009
Dispde sobre os procedimentos do Registro de Produtos, previstos na RN 85/04, e
revoga as INs DIPRO 15/07 e 17/08.

DIPRO 24, de 10.12.2009
Dispde sobre o cadastramento de programas de promogao da saude e prevengao de
riscos e doengas certificados por Instituicdes Acreditadoras.
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Comunicados da Diretoria Colegiada

Comunicado do Diretor Presidente 63, de 24.04.2009
Comunica que Aviccena Assisténcia Médica Ltda. é a responsavel pela assisténcia de
seus atuais beneficiarios, devendo manter integralmente seus contratos.

Comunicado do Diretor Presidente 64, de 15.05.2009

Comunica que a Diretoria Colegiada da ANS deliberou sobre as propostas recebidas
na oferta publica das referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios da
operadora Aviccena Assisténcia Médica Ltda.
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Este Consolidado objetiva relacionar e destacar pontos dos principais normativos, divulgados
em 2009, pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP), pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e pelo Conselho
Monetério Nacional (CMN), aplicaveis as Companhias de Seguros, de Capitalizacéo, de
Previdéncia Privada Aberta, Seguradoras Especializadas em Saude e Operadoras de Planos de
Saude.

Né&o elimina, assim, a necessidade da leitura da integra da norma, para perfeito entendimento e
o0 acompanhamento de toda matéria legal e fiscal publicada no periodo.

Todas as informacgdes apresentadas neste documento sdo de natureza genérica e ndo tém

por finalidade abordar as circunstancias de nenhum individuo especifico ou entidade. Embora
tenhamos nos empenhado em prestar informacdes precisas e atualizadas, nao ha nenhuma
garantia de sua exatiddo na data em que forem recebidas nem de que tal exatiddo permanecera
no futuro. Essas informacdes nao devem servir de base para se empreender qualquer agdo sem
orientacéo profissional qualificada, precedida de um exame minucioso da situacao em pauta.

KPMG e o logotipo KPMG s&o marcas comerciais e registradas da KPMG International
Cooperative (“KPMG International”), uma entidade suica.
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