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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

A VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o niimero 01.518.211/0001-83,
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n° 403911, doravante denominada
OPERADORA, neste ato representada por seu [cargo], [nome do representante], ambos ja qualificados nos
autos do processo administrativo n° 33902.538744/2016-63, DECLARA, em relagdo ao Termo de
Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) n°® _ /, firmado com a ANS, que:

I - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] a obrigacdo prevista na clausula terceira do TCAC, considerando
que teve Taxa NIP ndo resolvidas com recebimento da demanda e analise concluida no periodo desde o dia
_/ / até o dia_/_/ _ , todas referentes a condutas tipificadas no art. 77 da RN n° 124, de 2006, e
enquadradas no subtema “Reembolso”, igual a [, e pagou a ANS, no dia _/_/ _, por meio da
GRU de n° , o valor de R$ _em razao do resultado_% superior a meta];

IT - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigacdes previstas nas cldusulas quarta, quinta e sexta, pois
[ , conforme “Relatério detalhado das comunicagdes aos
beneficiarios, reembolsos e indenizagdes” e documentos comprobatorios apresentados em // :

a) publicou com destaque no portal corporativo da COMPROMISSARIA, na 4rea de acesso restrito aos
beneficiarios prejudicados, initerruptamente desde odia __/_/ e com o compromisso de manter
a publicagdo até o término da vigéncia do TCAC, comunicados observando o modelo do Anexo II
do TCAC;

b) entregou aos beneficiarios prejudicados comunicados observando o modelo do Anexo I do TCAC,
pelos demais meios e nas datas indicados no relatério [, a excecdo daqueles cuja comunicacdo ndo
foi possivel];

c) reembolsou integralmente ou complementou o reembolso os valores desembolsados por cada
beneficidrio prejudicado, atualizado de acordo com as memorias de calculo apresentadas, bem como
indenizou cada um deles nos valores e nas datas indicados relatério [, a exce¢do daqueles cuja
comunicacao nao foi possivel ou cujo deposito extrajudicial foi recusado];

d) recolheu a ANS o valor de R$ _( ), no dia _// _, por meio da
GRU n°® _ , a titulo de obrigag@o pecunidria subsidiaria prevista na clausula

sexta referente aos beneficiarios cuja comunicagao nao foi possivel ou cujo depodsito extrajudicial foi
recusado; |

III - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] a obrigagdo prevista na clausula sétima, considerando que
{_ . OU sofreu a medida administrativa _em decorréncia da classificagdo no ciclo
de acompanhamento e avaliacdo da garantia de atendimento de que trata a Instru¢do Normativa — IN n° 48,
de 2015, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO referente ao trimestre de
. OU obteve os resultados abaixo nos ciclos de acompanhamento e avaliagdo da garantia de
atendimento de que trata a Instru¢do Normativa — IN n° 48, de 2015, da Diretoria de Normas e Habilitagdo
dos Produtos — DIPRO que se iniciaram a partirde /_ /e seencerraramaté _ /_ /[ erecolheu
a ANS o valor de RS , por meio da GRU de n° , a titulo da obrigacdo pecuniaria
subsididria prevista no paragrafo terceiro da clausula sétima:
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