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TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTE DE CONDUTA N° 006/2018

oaro

Pelo presente instrumento, por um lado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, pessoa
juridica de direito publico, autarquia especial vinculada ao Ministério da Satde, neste ato
representada por sua Diretora de Fiscalizagdo, Simone Sanches Freire, doravante denominada
ANS, e por outro lado a operadora de planos privados de assisténcia a saude denominada
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o numero
63.554.067/0001-98, com sede na Av. Heraclito Graga, 406 - 2° andar — Centro — Fortaleza/CE
— CEP 60.140-060, neste ato representada por seu Vice-Presidente de Operagdes, Alain
Benvenuti, brasileiro, Bacharel em Ciéncias Juridicas, casado, portador da Carteira de
Identidade n® 1054611122 (SSP/RS) e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o n°
688.408.020-53, nos termos dos documentos anexados aos autos do Processo de Ajuste de
Conduta n° 33902.357993/2015-79, doravante denominadla COMPROMISSARIA,

considerando o disposto no inciso XXXIX do artigo 4° da Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
combinado com o artigo 29, §1° da Lei n°® 9.656 de 03 de junho de 1998 e a Resolugdo

Normativa (RN) n° 372, de 30 de margo de 2015;

considerando que a COMPROMISSARIA preenche todos os requisitos previstos no art. 5° da
RN n° 372, de 30 de margo de 2015;

considerando que no processo sancionador n® 25783.003583/2012-33 foi fixada pena de
adverténcia, por contemplar unicamente rede assistencial maior do que a informada quando do
registro dos produtos, ndo acarretando lesdo irreversivel ao bem juridico tutelado pela norma

infringida, tampouco dano aos beneficidrios;

considerando, finalmente, o interesse da COMPROMISSARIA, ainda que ndo reconhega a
ilicitude da conduta em apuragéo, em assumir obrigagdes positivas e negativas que assegurem
sua plena regularizagéio perante esta Agéncia Reguladora;

resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta, autorizado pela
Diretoria Colegiada da ANS na 489" Reunifo, realizada em 9/7/2018, de acordo com as

cldusulas e condigdes que se seguem.

I-OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA- Este Termo tem por objeto o ajustamento das condutas tipificadas
no artigo 20 (Produto Diverso do Registrado) da RN n°® 124 de margo de 2006, em apuragdo em
processos administrativos sancionadores, de “operar produto de forma diversa da registrada na
ANS, em desacordo com as caracteristicas definidas ou vedadas pela legislagdo e seus

regulamentos”, conforme abaixo:

[ - operar produtos com prestadores ndo informados na rede assistencial registrada na
ANS, conforme abaixo:

a) processo sancionador n®25772.002809/2011-27:

e N° de Registro dos Produtos — 419166998, 460348096, 422256993,
439366020, 439367028, 700255996, 700258991, 700259999, 700257992,
700256994, 419164991, 429145000, 429146008, 419165990, 422259998,
419162995, 419163993, 455005066, 455767071, 455768079, 422255995,

429143003;
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prestadores ndo informados nos registros ou cadastros dos produtos -
Hospital Antoénio Prudente da Bahia (Hospital Tereza de Lisieux, CNES
6558143, CNPJ 422.5018/0001-42);

b) processo sancionador n® 25783.003583/2012-33:

N° de Registro do Produto — 444931032;

prestadores ndo informados no registro do produto — prestadores
ambulatoriais Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo (Ultra Som
Servicos Medicos Ltda, CNES 9123822), Fisiotop (RM Cavalcante Ltda,
CNES 3184692) e Fisio2 Clinica de Fisioterapia LTDA ME (CNES
6231160), Hapclinica I, II, III, Trifisio Fisioterapia Reabilitacao e
Prevencao Ltda — ME (CNES 6858392), Centro Médico e Fraturas Ltda
(CNES 2637170), Fisio2 Clinica de Fisioterapia Ltda Me (CNES
6231160), Fisioiris Fisioterapia e Saude Ltda (CNES 6242928), COPE
Centro Oftalmologico de Pernambuco Ltda (CNES 6748120), Laboratério
de Andlises Clinicas Gilson Cidrim Ltda (CNES 3672972), Centro de
Diagnostico Boris Berenstein Ltda (CNES 2430835), CMI Centro Medico
Integrado da Imbiribeira S/S Ltda (CNES 5480744) e Duque e Portela
Servicos Medicos Ltda EPP (CNPJ 06.180.259/0001-48), e prestadores
hospitalares Centro Hospitalar Albert Sabin S/A (CNPJ 09.866.294/0001-
03) e Real Hospital Portugues de Beneficencia em Pernambuco (CNPJ
10.892.164/0001-24);

I1 - operar os seguintes produtos nos estados indicados, fora da drea de abrangéncia ou
area de atuag@o registrada na ANS:

a) processo sancionador n°25772.007218/2009-21:

N° de Registro do Produto — 700384996;

estado de operagdo ndo informado no registro do produto — Sergipe;

b) processo sancionador n® 25780.012168/2016-24:

N° de Registro do Produto — 458980087,

estado de operag@o ndo informado no registro do produto — Par4;

[T - ofertar modulo opcional de odontologia (produto 461552102) para beneficidria
dependente, quando a beneficidria titular e os outros dois dependentes estdo vinculados
a produto sem a cobertura odontoldgica (produto 401506981) — processo sancionador
n°25780.005774/2013-41;

IV - comercializar o produto n® 7000370996 com a area de atuagéo na regido metropolitana
de Salvador/BA, apesar de ele ter sido registrado na ANS com a abrangéncia
geografica de grupo de estados — processo sancionador n® 25772.022275/2015-89.

II - DOS ANEXOS

CLAUSULA SEGUNDA - Integram o presente Termo os seguintes documentos:
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a) Anexo | — Especificagdo da forma de acesso e visualizagdo dos comunicados e
documentos publicados na Internet;
b) Anexo Il — Modelo de Comunicado — Inclusdo de Prestador;

¢) Anexo Il — Modelo de Comunicado — Retificagdo da Area de Atuagio do Produto;

d) Anexo IV — Modelo de Comunicado — Retificagdo do Vinculo da Beneficidria ao
Produto;

e) Anexo V — Modelo de Comunicado — Esclarecimentos sobre a Area de Atuagdo do
Produto;

f) Anexo VI - Modelo de relatério das comunicagdes aos beneficidrios reclamantes e aos
contratantes;

g) Anexo VII — Modelo de relatério consolidado por produto das publicagdes aos
beneficidrios e aos contratantes;

h) Anexo VIII — Modelo de relatério consolidado das publicagdes na Internet do
comunicado previsto no Anexo V;

i) Anexo IX — Modelo de declaragdo do cumprimento integral das obrigagdes.

III - DAS OBRIGACOES DA COMPROMISSARIA

CLAUSULA TERCEIRA — A COMPROMISSARIA obriga-se a ter taxa mensal média de
Notificagdes de Intermediagdo Preliminar classificadas como néo resolvidas (Taxa NIP ndo
resolvidas), cuja demanda seja recebida e cuja analise seja concluida no periodo desde o
primeiro dia do segundo més até o ltimo dia do pentltimo més de vigéncia deste Termo, todas
referentes a condutas tipificadas no art. 20 da RN n°® 124, de 2006, ndo superior a Meta de
0,08767536, calculada a partir do desempenho da COMPROMISSARIA em 2016.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Taxa NIP ndo resolvidas sera calculada da seguinte forma:

Qt NIP x 1.000.000
Média de beneficiarios x Meses

Taxa NIP nao resolvidas =

onde:

a) Ot NIP ¢ a quantidade de Notificagdes de Intermediagfo Preliminar em face da
COMPROMISSARIA classificadas como ndo resolvidas, cujas demandas foram
recebidas e cujas andlises foram concluidas no periodo delimitado pelo caput,
referentes a condutas tipificadas no art. 20 da RN n° 124, de 2006;

b) Média de beneficiarios ¢ a quantidade média de beneficidrios de todos os meses do
periodo delimitado no caput, independentemente da segmentagéo assistencial; e

¢) Meses ¢é a quantidade de meses do periodo delimitado no caput.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na hipétese de ndo cumprimento da Meta, subsidiariamente a
obrigagéo prevista no caput, a COMPROMISSARIA devera recolher 8 ANS, no ltimo més
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de vigéncia deste Instrumento, valor calculado conforme a férmula abaixo, até o maximo de
R$100.000,00 (cem mil reais):

a kg - e (Resultado — Meta)
Obrigagdo pecuniaria subsidiaria = x R$100.000,00
3x Meta

onde Resultado é a Taxa NIP ndo resolvidas com analise concluida no periodo delimitado no
caput.

PARAGRAFO TERCEIRO — A obrigagio prevista nesta cldusula serd considerada
descumprida em uma das seguintes hipéteses:

a) se 0 Resultado for maior do que a Meta e ndo maior do que o quadruplo da Meta, e
ndo for pago o valor previsto no paragrafo segundo no prazo estabelecido; ou

b) se o Resultado for maior do que o quadruplo da Meta.

CLAUSULA QUARTA - Para corrigir as irregularidades descritas no inciso I da clausula
primeira, a COMPROMISSARIA obriga-se a cadastrar no RPS e a vincular aos respectivos
produtos indicados no referido dispositivo, até o ultimo dia do 2° (segundo) més de vigéncia
deste Termo:

[ - os seguintes prestadores hospitalares, com disponibilidade total de servigos, inclusive
urgéncia/emergéncia:

a) Hospital Anténio Prudente da Bahia (Hospital Tereza de Lisieux, CNES 6558143,
CNPJ 422.5018/0001-42), vinculado aos produtos indicados na alinea “a” do
inciso I da Clausula Primeira;

b) Centro Hospitalar de Atengéo a Satde Ltda (CNPJ 15.760195/0004-98 e CNES
9069747), vinculado ao produto indicado na alinea “b” do inciso I da Clausula
Primeira, no lugar do Centro Hospitalar Albert Sabin S/A (CNPJ
09.866.294/0001-03);

c) Hospital Ilha do Leite (Ultrasom Servigos Médicos Ltda, CNPJ 12.361267/0009-
40 e CNES 9109897), vinculado ao produto registrado sob o n°® 444931032, no
lugar do Real Hospital Portugues de Beneficencia em Pernambuco (CNPJ
10.892.164/0001-24);

d) Centro Hospitalar de Atengdo a Saude Ltda (CNPJ 15.760195/0002-26 ¢ CNES
9073116), vinculado ao produto indicado na alinea “b” do inciso I da Clausula
Primeira, no lugar do Real Hospital Portugues de Beneficencia em Pernambuco
(CNPJ 10.892.164/0001-24);

e¢) Hospital Casa Forte (Ultrasom Servigos Médicos Ltda, CNPJ 12.361.267/0049-38
e CNES 9241876), vinculado ao produto indicado na alinea “b” do inciso I da
Clausula Primeira, no lugar do Real Hospital Portugues de Beneficencia em
Pernambuco (CNPJ 10.892.164/0001-24);

I - os seguintes prestadores ambulatoriais:
a) Ultra Som Servicos Medicos Ltda (CNES 9123822);
b) RM Cavalcante Ltda (CNES 3184692)
¢) Trifisio Fisioterapia Reabilitacao e Prevencao Ltda — ME (CNES 6858392);
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d) Centro Médico e Fraturas Ltda (CNES 2637170);
e) Fisioiris Fisioterapia e Saude Ltda (CNES 6242928);
f) COPE Centro Oftalmologico de Pernambuco Ltda (CNES 6748120);
g) Laboratdrio de Anélises Clinicas Gilson Cidrim Ltda (CNES 3672972);
h) Centro de Diagndstico Boris Berenstein Ltda (CNES 2430835);

i) Fisioclinica de Paulista (CNES 6741630), no lugar da Fisio 2 Clinica de
Fisioterapia Ltda Me (CNES 6231160);

j) Clinica Intensiva - Servicos Medicos Ltda (CNPJ 23.331.386/0001-10), no lugar
do CMI Centro Medico Integrado da Imbiribeira S/S LTDA (CNES 5480744);

k) COPE Centro Oftalmologico de Pernambuco Ltda (CNES 3546047), no lugar de
Duque e Portela Servicos Medicos Ltda EPP (CNPJ 06.180.259/0001-48);

) Hapclinica Rua da Hora (Ultra Som Servicos Medicos Ltda, CNPJ
12.361.267/0047-76 ¢ CNES 9308644), no lugar da Hapclinica I;

m) Hapclinica Gracas (Ultra Som Servicos Medicos Ltda, CNPJ 12.361.267/0061-24
e CNES 9129251), no lugar da Hapclinica II;

n) Hapclinica Epaminondas (Ultra Som Servicos Medicos Ltda, CNPJ
12.361.267/0066-39 e CNES 9129278), no lugar da Hapclinica III.

PARAGRAFO UNICO — No prazo previsto no caput, deverdo ser atualizadas as informagdes
sobre a rede assistencial da COMPROMISSARIA em seu Portal na Internet, nos termos da RN
n°®285, de 2011, ou de norma que a substituir, as quais devem contemplar as inclusdes previstas
nesta clausula.

CLAUSULA QUINTA - Para corrigir a irregularidade descrita no inciso III da clausula
primeira, a COMPROMISSARIA obriga-se a, até o ultimo dia do 3° (terceiro) més de
vigéncia deste Termo, corrigir o cadastro da beneficiaria J. S. F. N. (nome por extenso no
processo sancionador n® 25780.005774/2013-41) no Sistema de Informagdes de Beneficidrios
— SIB, alterando seu vinculo ao Produto registrado na ANS sob o n°®461552102 de dependente
para titular, observando a regulamentagéo especifica do referido sistema.

CLAUSULA SEXTA — Para prevenir prejuizos aos beneficidrios nos casos concretos
indicados na clausula primeira, a COMPROMISSARIA obriga-se a, a partir do inicio da
vigéncia deste Instrumento:

I - abster-se de negar a cobertura de servigos dos prestadores previstos no inciso I da
clausula primeira, ou de outros equivalentes, nos termos da cldusula quarta, quando
demandados por beneficiarios dos produtos indicados no referido dispositivo, sob o
argumento de que o prestador néo integra a rede assistencial do produto; e

II - abster-se de negar a cobertura de servigos demandados por beneficidrios dos produtos
em foco nos processos sancionadores n°® 25772.007218/2009-21, 25780.012168/2016-
24, 25772.022275/2015-89, sob o argumento de o prestador ndo estar localizado nas
dreas geograficas em questfio, ou em qualquer outra localidade que integre a drea de
atuagdo do produto registrado na ANS.

Y
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CLAUSULA SETIMA - A COMPROMISSARIA obriga-se a publicar com destaque no portal
corporativo da COMPROMISSARIA, em 4rea de acesso restrito aos respectivos destinatarios,
e observando as especificagdes definidas no Anexo I, a partir do 3° (terceiro) més de vigéncia
deste Instrumento e até o término de sua vigéncia:

[ - a pelo menos 80% (oitenta por cento) dos beneficidrios titulares e contratantes dos
produtos de que trata o inciso [ da cldusula primeira, comunicado conforme o modelo
do Anexo Il informando:

a) a importancia do registro e da atualizag@o da rede assistencial dos produtos junto
a ANS para a regulagéo da capacidade operacional dos planos de satde e para
garantir aos beneficidrios a disponibilidade dos servigos de assisténcia a saude
contratados e 0 acesso a eles;

b) a corregdo das irregularidades apontadas no referido dispositivo por meio da
inclusdo dos prestadores, conforme a cldusula quarta, os quais poderfo ser
utilizados normalmente no caso de necessidade de atendimento;

c¢) o enderego na Internet para a consulta da rede assistencial atualizada dos produtos
da COMPROMISSARIA;

II - aos beneficidrios reclamantes e respectivos contratantes, € a pelo menos 80% (oitenta
por cento) dos beneficiarios titulares e contratantes dos produtos tratados nas alineas
“a” e “b” do inciso II da cldusula primeira, comunicado conforme o modelo do Anexo
[T informando:

a) esclarecimento sobre o que € a area de atuag@o de um produto e sua importancia
para a delimitag@o geografica da cobertura assistencial, para o monitoramento e a
fiscalizagdo dos planos privados de assisténcia a saude, bem como para o exercicio
da portabilidade de caréncias;

b) a corregdo da area de atuagdo do produto em questdo;

c) o endereco na Internet para a consulta da rede assistencial atualizada do produto
contratado, abrangendo toda a 4rea de atuag@o registrada;

III - a beneficiaria J. S. F. N. de que trata a cldusula quinta e ao responsavel financeiro de
seu contrato, comunicado conforme o modelos do Anexo IV informando a corregéo
do vinculo da beneficidria J. S. F. N. de dependente para titular do contrato do Produto
n°461552102;

IV - ao beneficidrio reclamante, ao contratante e a pelo menos 80% (oitenta por cento) do
beneficidrios titulares do contrato referente ao processo sancionador n°
25772.022275/2015-89, comunicado conforme modelo do Anexo V informando:

a) esclarecimento sobre o que € a drea de atuagdo de um produto e sua importancia
para a delimitagdo geografica da cobertura assistencial, para o monitoramento e a
fiscalizagdo dos planos privados de assisténcia a satide, bem como para o exercicio
da portabilidade de caréncias;

b) esclarecimentos sobre a area de atuagdo correta do produto contratado;

¢) o enderego na Internet para a consulta da rede assistencial atualizada do produto
contratado, abrangendo toda a area de atuago registrada.
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PARAGRAFO UNICO - As mensagens e documentos de que trata o caput também deverdo
conter:

a) informagéo sobre o presente TCAC, seu objetivo em relagfo a conduta sob ajuste, bem
como a forma de consulta de seu inteiro teor no sitio da ANS na Internet, indicando o
enderego onde o documento pode ser consultado;

b) ressalva de manutengdo das demais condigdes contratadas, e que das medidas
corretivas ndo podera resultar a imposi¢do de nenhum 6nus ou restrigdo de direitos dos
beneficidrios ou limitagdo de coberturas dos contratos vigentes;

c) os meios de contato para esclarecimentos de dividas do beneficidrio quanto as medidas
corretivas previstas neste Instrumento.

CLAUSULA OITAVA- Adicionalmente a publicagio na Internet, os comunicados e
documentos de que tratam as alineas do caput da clausula sétima deverdo ser disponibilizados
aos beneficiarios que figurem como reclamantes dos processos sancionadores de que tratam os
incisos Il a IV da cldusula primeira, bem como aos contratantes dos contratos desses
beneficidrios, pessoas naturais ou juridicas, até o ultimo dia do 4° (quarto) més de vigéncia
deste Instrumento, por pelo menos um dos meios abaixo:

I - carta com aviso de recebimento;

IT - mensagem de e-mail, com recebimento confirmado por meio de mensagem de e-mail
com a resposta do destinatario ou confirmagéo de leitura;

III - qualquer outro meio que:

a) ndo exponha o destinatdrio, em especial no que diz respeito a informagdes
sensiveis sobre saude e valores a serem recebidos ou isentados;

b) assegure a ciéncia do destinatario sobre a mensagem comunicada e o recebimento
do documento;

c) possa ser comprovado;
d) ndo imponha nenhum 6nus ao destinatario.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Ao contratante e aos beneficidrios titulares do contrato
referente ao processo sancionador n® 25772.022275/2015-89, o comunicado tratado no caput
desta clausula deverd ser acompanhado de guia impresso com a listagem de todos os prestadores
da rede assistencial do produto.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para a execugio das comunicagdes previstas nesta cldusula, a
COMPROMISSARIA devera utilizar as informagdes de contato do beneficidrio, incluindo
enderego de residéncia, enderego de correspondéncia, enderego de e-mail e niimeros de
telefone, disponiveis em sua base cadastral e no registro da demanda junto a ANS.

CLAUSULA NONA - Subsidiariamente as obrigagdes previstas na clusula quinta, nos
incisos II1 e/ou IV do caput da clausula sétima e/ou na cldusula oitava, a COMPROMISSARIA
devera recolher @ ANS, até o ultimo dia do 5° (quinto) més de vigéncia deste Termo, o valor
de R$2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por cada processo sancionador cujo contrato em
questdo ndo estiver mais em vigor.
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PARAGRAFO UNICO - A COMPROMISSARIA devera calcular e informar 2 ANS o valor
de que trata o caput até o 10° (décimo) dia corrido do 5° (quinto) més de vigéncia.

CLAUSULA DECIMA - Subsidiariamente as obrigagSes previstas na clausula oitava, a
COMPROMISSARIA devera recolher 3 ANS, até o iiltimo dia do 5° (quinto) més de vigéncia
deste Termo, o valor de R$2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por cada processo
sancionador cujo contratante ou beneficidrio reclamante néo for localizado ap6s comprovadas
tentativas.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A COMPROMISSARIA deveré calcular e informar 3 ANS o
valor de que trata o caput até o 10° (décimo) dia corrido do 5° (quinto) més de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO - A COMPROMISSARIA sera dispensada da obrigagdo de que
trata o caput desta clausula em relag@o aos processos sancionadores enquadrados na cldusula
nona.

IV - DO CUMPRIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — O acompanhamento e a verificagdo do cumprimento
das obrigagGes assumidas neste Termo serdo coordenados pela Diretoria de Fiscalizagdo —
DIFIS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — A COMPROMISSARIA apresentard 8 ANS, no tltimo
més de vigéncia deste Termo:

[ - copias, no formato Portable Document Format (PDF), dos comprovantes de
cadastramento dos prestadores na rede da operadora registrada no RPS, com
vinculagdo aos respectivos produtos listados, de acordo com os procedimentos
previstos na IN/DIPRO n° 46/2014 ou em norma que a substituir, nos termos da
clausula quarta;

I - impressdo, no formato PDF, de consultas das redes hospitalares de cada produto
indicado no inciso [ da cldusula primeira, nas quais devem constar os prestadores
cadastrados no cumprimento da obrigagéo prevista na clausula quarta;

IIT - copias, no formato PDF, dos guias impressos dos prestadores das redes assistenciais
dos produtos de que tratam os incisos I, II e IV da clausula primeira;

IV - relatério, em planilha eletrdnica no formato Microsofi Excel Open XML Spreadsheet
(XLSX) ou OpenDocument Spreadsheet (ODS), com informagdes por contratante e
beneficiario reclamante dos comunicados e documentos encaminhados na execugéo
da obrigagdo prevista na clausula oitava, bem como das publicagdes na Internet
dirigidas aos beneficiarios reclamantes e aos respectivos contratantes, no cumprimento
das obrigagdes previstas nos incisos II a IV do caput da cldusula sétima, conforme
modelo do Anexo VI;

V - relatério, em planilha eletronica no formato XLSX ou ODS, com informag&es
consolidadas por produto tratado nos incisos I e Il da clausula primeira das publicagdes
na Internet no cumprimento das obrigac¢des previstas nos incisos I e II do caput da
clausula sétima, conforme modelo do Anexo VII;

VI - relatorio, em planilha eletrdnica no formato XLSX ou ODS, com informagses
consolidadas do contrato tratado no inciso IV da cldusula primeira das publicagdes na
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Internet no cumprimento da obrigagdo prevista no inciso IV do caput da clausula
sétima, conforme modelo do Anexo VIII; '

VII - copia, no formato PDF, dos Oficios emitido pelo setor responsavel na ANS, incluindo
o estado de Sergipe na area de atuagdo do produto de registro n® 700384996 e o estado
do Para na area de atuagéo do produto de registro n® 458980087,

VIII - arquivos eletrénicos das publicagdes na Internet no cumprimento da obrigag@o prevista
na cldusula sétima, em formatos recomendados ou adotados nas especificagdes
técnicas para meios de publicagdo da versdo mais atual dos Padrdes de
Interoperabilidade de Governo Eletronico — ePING, ou outro formato aceito pela ANS,
referentes a:

a) pelo menos 1 (um) destinatario por produto previsto na alinea “a” do inciso I do
caput da cldusula primeira;

b) pelo menos 10 (dez) destinatarios por produto previsto na alinea “b” do inciso I, e
no inciso II do caput da cldusula primeira, que ndo sejam os beneficidrios
reclamantes e os respectivos contratantes;

¢) pelo menos 10 (dez) dos destinatérios previstos no inciso IV do caput da cldusula
sétima que ndo sejam o beneficidrio reclamante e o contratante de seu produto;

d) todos os beneficiarios reclamantes e respectivos contratantes previstos nos incisos
IT a IV do caput da clausula sétima;

[X - copias digitalizadas, no formato PDF, dos documentos comprobatorios do
cumprimento das obrigagdes previstas na cldusula oitava deste Termo, incluindo, por
exemplo carta com aviso de recebimento, guia de prestadores da rede assistencial, bem
como outros arquivos eletronicos, como email, em formatos recomendados ou
adotados nas especificagdes técnicas para meios de publicagdo da versdo mais atual
dos Padrdes de Interoperabilidade de Governo Eletronico — ePING, ou em outros
formatos de arquivos digitais aprovados pela ANS;

X - c¢Opia, no formato PDF, do comprovante do recolhimento dos valores previstos no
paragrafo segundo da clausula terceira, na cldusula nona e/ou na cldusula décima, se
for o caso;

XI - declaragéo, no formato PDF, de cumprimento integral das obrigagdes deste Termo,
conforme modelo do Anexo IX.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A ANS podera requisitar, durante e ap6s o periodo de vigéncia
deste Termo, a comprovagdo das comunicagdes de que trata a clausula sétima referentes a
outros destinatarios além dos ja exigidos no inciso VIII do caput da presente clausula, devendo
a COMPROMISSARIA comprovar pelo menos 80% (oitenta porcento) delas no prazo méximo
de 30 (trinta) dias corridos contados do recebimento da requisigéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os documentos previstos nesta Cléusula deverdo ser:

a) assinados digitalmente por representante da COMPROMISSARIA com certificado
digital emitido pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP/Brasil, ou por
mandatario com instrumento publico ou privado de procuragdo; e

b) entregues em pen drive ou em outra midia aprovada pela ANS.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — A COMPROMISSARIA também se obriga a
encaminhar quaisquer outros documentos ou informagdes pertinentes a execugdo das
obrigagdes previstas neste instrumento que lhe forem requisitados pelas autoridades durante e
apos o periodo de vigéncia deste Termo, no prazo de 15 (quinze) dias uteis contados do
recebimento da requisi¢éo, o qual podera ser prorrogado caso, no mesmo prazo, desde que seja
apresentada e comprovada pela COMPROMISSARIA justificativa para a impossibilidade do
cumprimento tempestivo da requisigéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - E de inteira responsabilidade da COMPROMISSARIA
a produgdo e o envio dos documentos descritos neste termo para fins de verificagdo do
cumprimento das obrigagdes.

V - DAS CONSEQUENCIAS DO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Serdo consideradas descumpridas as obrigagdes da
COMPROMISSARIA:

a) ndo executadas;
b) executadas parcialmente;
¢) executadas fora do prazo estabelecido; ou

d) cuja execug@o ndo for comprovada no prazo estipulado, por meio da apresentagédo dos
documentos e informagdes previstos ou requisitados conforme o Capitulo IV — Do
Cumprimento.

PARAGRAFO UNICO - A hipétese da alinea “d” desta clausula ndo sera aplicada se o
cumprimento da obrigagdo for demonstrado apds o vencimento do prazo estipulado para
comprovagdo, mas antes do término da vigéncia do TCAC e sem provocagdo da ANS, ou
mediante provocagdo, com a observancia do prazo previsto para a apresentagdo da resposta.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — A COMPROMISSARIA ficard sujeita s seguintes
consequéncias descumprimento das obrigagdes assumidas neste Termo:

a) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na cldusula terceira, desde que ndo
cumprida obrigagdo subsididria nos termos do pardgrafo segundo da mesma cldusula,
multa no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais);

b) pelo descumprimento de uma ou mais obrigagdes previstas na clausula quarta, nos
incisos I e/ou II da cldusula sexta e/ou nos incisos I e/ou II da cldusula sétima, multa
no valor de R$10.000,00 (dez mil reais) por produto cujas medidas de ajuste néo
forem integralmente cumpridas;

¢) pelo descumprimento de uma ou mais obriga¢des previstas na clausula quinta, no
incisos III e/ou IV da cldusula sétima e/ou na clausula oitava, desde que ndo cumprida
obrigagdo subsididria nos termos da cldusula nona ou da cldusula décima, multa no
valor de R$100.000,00 (cem mil reais).

CLAUSULA DECIMA SETIMA — O descumprimento de qualquer das obrigagdes assumidas
neste Termo, sem prejuizo de outras penalidades, implicard na impossibilidade de celebragéo
de outro Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta pelo prazo de 02 (dois) anos, a contar
da data em que expirar o prazo estipulado para o cumprimento das obrigagGes, assim
considerado, no caso de descumprimento, o fim da vigéncia deste Termo.

10
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VI-DOS ATOS OBJETOS DE APURACAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os processos administrativos identificados na cléusula
primeira ficar@o suspensos durante a vigéncia deste Termo em relagdo as condutas objeto de
ajuste, prosseguindo-se normalmente com o curso desses processos em relagdo a outras
condutas que porventura neles também estejam sendo apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Reconhecido o cumprimento integral das obrigag&es
assumidas, os processos sancionadores especificados na cldusula primeira serdo extintos em
relag@o as condutas objeto de ajuste e, posteriormente, caso ndo haja nenhuma outra conduta a
ser apurada, arquivados.

PARAGRAFO SEGUNDO — O descumprimento de quaisquer das obrigagdes deste Termo
acarretard a revogagdo da suspensdo do curso dos processos administrativos descritos na
clausula primeira.

VII - DA VIGENCIA

CLAUSULA DECIMA NONA — O presente Termo vigorar até o ultimo dia de seu 12°
(décimo segundo) més de vigéncia, desde que a operadora adote as seguintes medidas:

a) efetuar o recolhimento, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento
da comunicag@o de assinatura do presente Termo, em favor da ANS, da importancia
correspondente a 10% (dez por cento) das multas aplicadas ou aplicéveis, conforme
efetivo ou eventual enquadramento da conduta, apuradas nos processos
administrativos sancionadores 25772.007218/2009-21, 25772.022275/2015-89 e
25780.012168/2016-24, conforme disposto nos §§ 2° e 3° do art. 10 da RN n°
372/2015, aos quais ndo se aplica a dispensa de pagamento prevista no art. 18 da RN
n® 372/2015;

b) encaminhar para a ANS, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento
da comunicag@o de assinatura do presente Termo, o comprovante do recolhimento
tratado nesta cldusula, conforme disposto no § 2° do art. 10 da Resolugdo Normativa
n® 372/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O recolhimento de que trata esta clausula devera ser feito
através da Guia de Recolhimento da Unido (GRU) fornecida pela ANS, conforme determina a
IN n°. 3 da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), de 12 de fevereiro de 2004, a ser realizado
nos moldes da Resolugdo Normativa - RN n°. 89, de 15 de fevereiro de 2005.

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso o comprovante de recolhimento tratado nesta cldusula ndo
seja encaminhado para a ANS no prazo estabelecido, as cldusulas do presente Termo néo
produziro nenhum efeito, ndo ocorrendo a suspensido do curso e da prescrigdo do processo
administrativo sancionador nele indicado, conforme disposto no § 4° do art. 10 e no caput do
art. 12, ambos da RN n° 372/2015.

VIII - DA EXECUCAO

CLAUSULA VIGESIMA - Este Termo ser4 extinto por adimplemento com a declaragdo de
cumprimento de todas as obrigagdes nele assumidas, emitida pela Diretoria Colegiada,
acarretando o arquivamento do ato objeto de apuragéo nele expressamente indicado.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — No caso de descumprimento das obrigagdes
pactuadas, o presente Termo serd encaminhado para execugdio judicial das obrigagdes ndo
cumpridas, bem como para a cobranga do valor correspondente as multas nele estipuladas.

IX - DA PUBLICACAO

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Este Termo serd publicado no Diario Oficial da
Unido, seguindo as disposi¢des previstas na RN n° 372/2015.

X - DA RESPONSABILIDADE, DOS CASOS OMISSOS E DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — As obrigagdes ¢ cominagdes previstas no presente
Termo obrigam a COMPROMISSARIA, bem como, os seus administradores, socios e
eventuais sucessores a qualquer titulo e a qualquer tempo.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - A Diretoria Colegiada da ANS deliberara sobre os
casos omissos deste Termo, a luz da legislag@o vigente, em especial a Lei n® 9656, de 1998 ¢
sua regulag@o setorial.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - Fica eleito o foro da Seg#o Judiciaria da Justiga Federal
do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer duvidas ou litigios que versem sobre a questdo do
objeto deste Termo.

E, por estarem assim combinados, firma-se o presente TCAC em duas vias de igual teor, que
terd eficacia de titulo executivo extrajudicial, na forma do art. 29°, § 1° da Lei 9.656/98.

Fortaleza, : de

HAPYID SfSTENCIA MEDICA LTDA
Alain Benvenuti

o 55

de Og de Ob} g

Rio de Jang

WA AN

AGENCIA NACIONAL IZE{S{A DE SUPLEMENTAR
Simone Sanches Freire
N //
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ANEXO 1

ESPECIFICACAO DA FORMA DE ACESSO E VISUALIZACAO DOS COMUNICADOS E
DOCUMENTOS PUBLICADOS NA INTERNET

A forma de acesso e visualizagdo dos comunicados e documentos publicados na internet, relacionados ao Termo
de Compromisso de Ajuste de Conduta — TCAC n® xxxx/xXxX, cujos processos administrativos ANS sdo todos
tipificados no Art. 20 da Resolug@o Normativa n® 124/2006, cujo nomem juris € Produto Diverso do Registrado,
sera via website desta operadora, especificamente no Portal de informag¢des do beneficidrio da saude
suplementar - PIN-SS, conforme segue:

Acesso ao website da operadora: www.hapvida.com.br;

Clicar na area do site denominada “Cliente”;

Na area “Cliente” clicar na opgdo “Portal de Informag¢des do Beneficidrio”;

Caso ainda ndo possua login e senha para acesso, o beneficiario devera preencher um cadastro

basico para criagdo de login e senha;

5. Com login e senha em méos, o beneficiario acessara o Portal de informagdes do beneficiario da
saude suplementar - PIN-SS;

6. Dentro da area de acesso restrito do PIN-SS, o beneficiario receberd uma mensagem automaética

solicitando que ele abra o comunicado para operadora, relacionado ao TCAC.

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Repyesentante Legal junto a ANS
N
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ANEXO II - MODELO DE COMUNICADO - INCLUSAO DE PRESTADOR

Prezado(a) Beneficidrio(a)/Contratante,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
com sede em Fortaleza, capital do estado do Ceard, na Av. Heréclito Graga, n° 406,
Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 63.554.067/0001-98, vem, por meio deste, em
cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta — TCAC n°® _/
firmado com a Agéncia Nacional de Saude — ANS, prestar-lhe as informagdes abaixo.

Um dos objetivos do referido TCAC € o ajustamento da(s) conduta(s) de operar o(s)
produto(s) n° sem informar o(s) prestador(es) hospitalar(es)
na(s) respectiva(s) rede(s) assistencial(is) registrada na ANS, em apurag¢@o no processo
sancionador n°®

O registro e a atualizag@o da rede assistencial dos produtos junto & ANS € essencial para
a regulagdo da capacidade operacional dos planos de saude e, consequentemente, para
garantir aos beneficiarios a disponibilidade dos servigos de assisténcia a satde
contratados e o acesso a eles.

Para corrigir as irregularidades apontadas, e conforme obrigagdo assumida no TCAC n°
i , esta operadora incluiu no(s) registro(s) junto & ANS dos referido(s) produto(s):

a) o(s) prestador(es) [nomes dos prestadores acima listados que estdo ativos € que
foram incluidos], o(s) qual(is) esta(do) ativo(s) na(s) rede(s) assisténcial(is);

b) o(s) prestador(es) [nomes dos prestadores incluidos no lugar de prestadores
inativos], o(s) qual(is) disponibiliza(m) servigos equivalente(s) e esta(do)
localizado(s) no(s) mesmo(s) municipio(s) do(s) prestador(es) [nomes dos
prestadores inativos], respectivamente, que ndo estd(d0) mais ativo(s) na(s)
rede(s) assistencial(is) desse(s) produto(s).

O(s) prestador(es) incluido(s) esta(do) coberto(s) pelo plano privado de assisténcia a
saude que vocé contratou, registrado na ANS sob o n° , € podera(do) ser
utilizados normalmente em caso de necessidade de atendimento.

A rede assistencial completa e atualizada do produto que vocé contratou, incluindo as
alterages aqui informadas, pode ser consultada no sitio na Internet

Ressalvamos que foram mantidas todas as demais condi¢des de seu contrato de plano
privado de assisténcia a satide e que das medidas corretivas ndo poderd resultar a
imposi¢do de nenhum 6nus ou restrigdo de direitos dos beneficidrios ou limitagdo de
coberturas dos contratos vigentes.

O inteiro teor do TCAC n® _/ pode ser consultado no sitio da ANS na Internet -

Caso V.Sa. tenha alguma duvida sobre o presente comunicado, solicitamos que entre em
contato com esta Operadora através do telefone n® (85) 3255.9427 — Diretoria de Gestéo
e Regulagéo.

Sem mais para o0 momento, afirmamos que ¢ um imenso prazer cuidar da sua satde!

tefigiosdniente,

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
epreséntante Legal junto a ANS



ANEXO IIT - MODELO DE COMUNICADO - RETIFICACAO DA AREA DE
ATUACAO DO PRODUTO

Prezado(a) Beneficidrio(a)/Contratante,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
com sede em Fortaleza, capital do estado do Ceard, na Av. Heraclito Graga, n° 406,
Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 63.554.067/0001-98, vem, por meio deste, em
cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta — TCAC n°_/
firmado com a Agéncia Nacional de Satide — ANS, prestar-lhe as informagdes abaixo.

Um dos objetivos do referido TCAC € o ajustamento da conduta de operar o produto n°
no estado [de Sergipe OU do Pard], fora da area de atuagéo registrada na ANS,
em apura¢do no processo sancionador n°

De acordo com a regulamentagéo da ANS, area de atuagdo do produto corresponde aos
municipios ou estados de cobertura assistencial do Plano, ou seja, representa a area em
que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
contratadas pelo beneficiario. Ou seja, a operadora ndo pode negar cobertura de
procedimentos motivada pela localizagdo do prestador, quando este estiver localizado
dentro da &rea de atuagdo do produto.

Além disso, a correta informacdo da area de atuagdo no Registro do Produto junto a ANS
também € importante para o monitoramento e a fiscalizagdo dos planos privados de
assisténcia a saude, bem como para o exercicio da portabilidade de caréncias.

Conforme deliberagdo da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, o referido plano privado de assisténcia
a saude, por vocé contratado, teve a area de atuagéo retificada, passando a incluir o estado
[de Sergipe OU do Pard]. Dessa forma, foi corrigida a irregularidade acima apontada.

Ressalvamos que foram mantidas todas as demais condi¢des de seu contrato de plano
privado de assisténcia a saude e que das medidas corretivas ndo podera resultar a
imposi¢do de nenhum o6nus ou restrigdo de direitos dos beneficiarios ou limitagdo de
coberturas dos contratos vigentes.

O inteiro teor do TCAC n°/_, pode ser consultado no sitio da ANS na Internet -

Caso V.Sa. tenha alguma duvida sobre o presente comunicado, solicitamos que entre em
contato com esta Operadora através do telefone n° (85) 3255.9427 — Diretoria de Gestdo
e Regulagdo.

Sem mais para o momento, afirmamos que € um imenso prazer cuidar da sua saude!

Aténciosamente,

/i
HAPVIDA ISTENCIA MEDICA LTDA.
epre¢Sentante Legal junto a ANS



ANEXO IV - MODELO DE COMUNICADO - RETIFICACAO DO VINCULO
DA BENEFICIARIA AO PRODUTO

Prezado(a) Beneficidrio(a)/Contratante,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
com sede em Fortaleza, capital do estado do Ceard, na Av. Heraclito Graga, n°® 406,
Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 63.554.067/0001-98, vem, por meio deste, em
cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta — TCAC n°_/
firmado com a Agéncia Nacional de Saude — ANS, prestar-lhe as informagdes abaixo.

Um dos objetivos do referido TCAC € o ajustamento da conduta de ofertar mddulo
opcional de odontologia (Produto registrado na ANS sob o n° 461552102) para
beneficiaria dependente, quando a beneficiaria titular e os outros dois dependentes estéo
vinculados a produto sem a cobertura odontologica (Produto n°401506981), em apuragéo
no processo sancionador n° 25780.005774/2013-41.

Para corrigir essa irregularidade, o vinculo da beneficidria J. S. F. N. com Produto n°
461552102 foi ajustado de dependente para titular.

Ressalvamos que foram mantidas todas as demais condi¢des de seu contrato de plano
privado de assisténcia a saude e que das medidas corretivas ndo poderad resultar a
imposi¢do de nenhum Onus ou restrigdo de direitos dos beneficidrios ou limitagdo de
coberturas dos contratos vigentes.

O inteiro teor do TCAC n°__/ , pode ser consultado no sitio da ANS na Internet -

Caso V.Sa. tenha alguma davida sobre o presente comunicado, solicitamos que entre em
contato com esta Operadora através do telefone n® (85) 3255.9427 — Diretoria de Gestéo
e Regulacgdo.

Sem mais para o0 momento, afirmamos que é um imenso prazer cuidar da sua satde!

-

enciesamente,

HAPVID jlssrsvﬁNCIA MEDICA LTDA.
epresentante Legal junto a ANS



ANEXO V - MODELO DE COMUNICADO - ESCLARECIMENTOS SOBRE A
AREA DE ATUACAO DO PRODUTO

Prezado(a) Beneficiario(a)/Contratante,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
com sede em Fortaleza, capital do estado do Ceara, na Av. Heraclito Graga, n® 406,
Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 63.554.067/0001-98, vem, por meio deste, em
cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta — TCAC n® _/
firmado com a Agéncia Nacional de Satide — ANS, prestar-lhe as informagdes abaixo.

Um dos objetivos desse TCAC ¢ o ajustamento da conduta de operar o produto n°
7000370996 com a area de atuagéo na regido metropolitana de Salvador/BA, apesar de
ele ter sido registrado na ANS com a abrangéncia geogréfica de grupo de estados, em
apuragdo no processo sancionador n® 25772.022275/2015-89.

De acordo com a regulamentag@o da ANS, area de atuag@o do produto corresponde aos
municipios ou estados de cobertura assistencial do Plano, ou seja, representa a area em
que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a satde
contratadas pelo beneficidrio. Ou seja, a operadora ndo pode negar cobertura de
procedimentos motivada pela localizagdo do prestador, quando este estiver localizado
dentro da area de atuagdo do produto.

Além disso, a correta informag@o da area de atuagdo no Registro do Produto junto a ANS
também € importante para o monitoramento e a fiscalizagdo dos planos privados de
assisténcia a saude, bem como para o exercicio da portabilidade de caréncias.

Assim, cabe esclarecer que o plano privado de assisténcia a saide que vocé contratou
possui 4rea de atuagdo em todos os municipios dos seguintes estados: Alagoas,
Amazonas, Bahia, Ceara, Maranhio, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe.

A rede assistencial completa e atualizada do produto que vocé contratou, abrangendo toda
a drea de atuagdo registrada, pode ser consultada no sitio na Internet

Ressalvamos que foram mantidas todas as demais condigdes de seu contrato de plano
privado de assisténcia a saide e que das medidas corretivas ndo podera resultar a
imposi¢do de nenhum O6nus ou restrigdo de direitos dos beneficidrios ou limitagdo de
coberturas dos contratos vigentes.

O inteiro teor do TCAC n® / , pode ser consultado no sitio da ANS na Internet -

Caso V.Sa. tenha alguma duvida sobre o presente comunicado, solicitamos que entre em
contato com esta Operadora através do telefone n° (85) 3255.9427 — Diretoria de Gestéo
e Regulagdo.

Sem mais para o momento, afirmamos que § um imenso prazer cuidar da sua satde!
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ANEXO VII - MODELO DE RELATORIO CONSOLIDADO POR PRODUTO DAS PUBLICACOES AOS
BENEFICIARIOS E AOS CONTRATANTES

Processo
sancionador

Produto

Comunicado*

Qt de
contratos

Qt de
beneficiarios

Qtd de
publica¢des na
Internet

0/0**

Nome dos arquivos
dos docs.
comprobatdrios

*Indicar o Anexo referente ao modelo do comunicado.
**Calcular o percentual de publicagdes em relag@o ao somatério dos totais de contratos e beneficidrios.




ANEXO VIII - MODELO DE RELATORIO CONSOLIDADO DAS PUBLICACOES NA INTERNET

DO COMUNICADO PREVISTO NO ANEXO V

Produto

CNPJ/CPF do
contratante

Qt de
beneficiarios

Qtd de publicagdes na
Internet

0/0*

Nome dos arquivos
dos docs.
comprobatdrios

*Calcular o percentual de publicagdes em relagdo ao somatdrio dos total beneficiarios + 1 contratante.




ANEXO IX — MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o numero
63.554.067/0001-98, doravante denominada DECLARANTE, neste ato representada por seu
[cargo do representante], [nome do representante], ambos j& qualificados nos autos do processo
administrativo n® 33902.357993/2015-79, DECLARA, em relagdo ao Termo de Compromisso
de Ajuste de Conduta (TCAC) n° / | firmado com a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), que:

[ - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] a obrigagdo prevista na clausula terceira do
TCAC, considerando que teve Taxa NIP ndo resolvidas com andlise concluida entre a data
de assinatura deste Instrumento e o tltimo dia do pentltimo més de sua vigéncia, referentes
a condutas tipificadas no art. 20 da RN n° 124, de 2006, igual a [, e pagou & ANS, no
dia _/ /  , por meio da GRU de n° , 0 valor de R$ em
razdo do resultado % superior & meta];

I1- [Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] as obriga¢des
previstas na clausula quarta do TCAC, considerando que, por meio do Sistema de Registro
de Produtos — RPS, conforme os documentos apresentadosem _/ /

a) [registrou, na(s) rede(s) assistencial(is) do(s) produto(s) registrado(s) sob o(s) n°

, no dia _/ / , o(s) seguinte(s) prestador(es) hospitalar(es)
(CNES _ ,CNPJ ), (CNES__ ,CNPJ
) st
b) [ndo registrou, na(s) rede(s) assistencial(is) do(s) produto(s) registrado(s) sob o(s)
n° , 0(s) seguinte(s) prestador(es) hospitalar(es)
(CNES __ ,CNPJ ), (CNES , CNPJ ) ..., porque
;]
c) [registrou , no dia _/ / ., o(s) seguinte(s) prestador(es)
ambulatorial(is) (CNES _ , CNPJ ),
(CNES , CNPJ ) o]
d) [ndo registrou , 0(s) seguinte(s) prestador(es) ambulatorial(is)
(CNES __ ,CNPJ ), (CNES __ ,CNPJ
) ...., porque 3]
e) [atualizou na Internet, no dia _ / / , as informagdes da(s) rede(s)
assistencial(is) do(s) produto(s) 3]
f) [ndo atualizou na Internet, no prazo previsto no TCAC, as informagdes da(s) rede(s)
assistencial(is) do(s) produto(s) d|

III - [Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] a obrigagédo
assumida na cldusula quinta, o que pode ser verificado por meio de consulta ao Sistema de
Informagdes de Beneficiarios;

IV - [Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] as obrigagdes
previstas na clausula sexta do TCAC, considerando que:

a) [durante a vigéncia do TCAC, absteve-se de negar a cobertura de servigos dos
estabelecimentos hospitalares previstos nas alineas “a” e “b” da clausula primeira
do TCAC, demandados por beneficiarios dos produtos

, sob o argumento de que o prestador ndo integra

a rede assistencial do produto OU negou a cobertura de servigo(s) do prestador

, demandado(s) por beneficidrio(s) do(s) produto(s)

, sob o argumento de que o prestador ndo integra

a rede assistencial do produto;]

b) [durante a vigéncia do TCAC, absteve-se de negar a cobertura de servigos
demandados por beneficidrios do contrato em foco no processo sancionador n°
25772.007218/2009-21 sob o argumento de o prestador ndo estar localizado no
estado de Sergipe ou em qualquer outra localidade que integre a rede de atuagdo do



VI -

VII -

VIII -

IX -

produto registradona ANSOUnodia_/ / , negou a cobertura de
demandados pelo(a) beneficidrio(a) , vinculado ao contrato em
foco no processo sancionador n® 25772.007218/2009-21, sob o argumento de o
prestador ndo estar localizado no estado/municipio de(o/a) 3]
¢) [durante a vigéncia do TCAC, absteve-se negar a cobertura de servigos demandados
por beneficidrios do contrato em foco no processo sancionador n°
25780.012168/2016-24 sob o argumento de o prestador ndo estar localizado no
estado do Pard ou em qualquer outra localidade que integre a rede de atuagdo do
produto registrado na ANS OUnodia_/ / _ , negou a cobertura de
demandado pelo(a) beneficidrio(a) , vinculado ao contrato em
foco no processo sancionador n°® 25780.012168/2016-24, sob o argumento de o
prestador ndo estar localizado no estado/municipio de(o/a) H|
d) [durante a vigéncia do TCAC, absteve-se de negar a cobertura de servigos
demandados por beneficidrios do contrato em foco no processo sancionador n°
25772.022275/2015-89 sob o argumento de o prestador ndo estar localizado na
regido metropolitana de Salvador, ou em qualquer outra localidade que integre a
rede de atuagdo do produto registrado na ANS OU no dia _/ /  , negou a
cobertura de demandado pelo(a) beneficirio(a) 3
vinculado ao contrato em foco no processo sancionador n° 25772.022275/2015-89
sob o argumento de o prestador ndo estar localizado em/no(a)
;1
[Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] as obriga¢des
previstas nos incisos I e II do caput da clausula sétima do TCAC, conforme detalhado nos
relatérios elaborados a partir dos modelos dos Anexos VI e VII do TCAC e comprovado
por meio dos documentos em anexo;
[Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] as obrigagdes
previstas no inciso IV do caput da cldusula sétima do TCAC, conforme detalhado nos
relatdrios elaborados a partir dos modelos dos Anexos VI e VIII do TCAC e comprovado
por meio dos documentos em anexo;
[Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] a obrigagdo
prevista no inciso Il do caput da cldusula sétima do TCAC, conforme detalhado no
relatorio elaborado a partir do modelo do Anexo VI do TCAC comprovado por meio dos
documentos em anexo;
[Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] as obrigagdes
assumidas na clausula oitava do TCAC, conforme detalhado no relatério elaborado a partir
do modelo do Anexo VI do TCAC e comprovado por meio dos documentos em anexo;
[Cumpriu integralmente a obrigagdo subsididria assumida na clausula nona do TCAC, pois,
apesar de ndo executada integralmente a obrigagdo principal prevista na
em relagdo a produtos/contratos, pagou a ANS, no dia
_/_/___ ,pormeioda GRU de n° , o valor de R$ s
[Cumpriu integralmente a obrigagdo subsididria assumida na cldusula décima do TCAC,
pois, apesar de ndo executada integralmente a obrigagdo principal prevista na
em relagdo a produtos/contratos, pagou a ANS, no dia
/_/____, por meio da GRU de n° , o valor de R$ ].

Diante do exposto, a DECLARANTE declara que [descumpriu/cumpriu parcialmente/cumpriu

integralmente] as obrigagdes assumidas no TCA? n®  /
d

[local],  de

€




