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A Circular 379/08 (vide RP Insurance dez/08) dispde sobre alteragdes das
Normas Contédbeis a serem observadas pelas sociedades seguradoras,
resseguradoras, sociedades de capitalizagdo e entidades abertas de previdéncia
complementar, instituidas pela Resolugdo 86/02.

A Circular 387 acrescenta a seguinte redacdo ao normativo supracitado:

O IRB-Brasil Resseguros S.A. teré prazo de 270 dias, a
contar da data de publicacéo da Circular 379, ou seja, até
19.09.2009, para se adaptar ao disposto nesta Norma

Vigéncia: 27.08.2009

Revogacao: ndo ha A

Dispbe sobre a obrigatoriedade das sociedades seguradoras realizarem a
cobertura das provisdes técnicas correspondentes a sua participacdo nas
operacdes dos Consércios DPVAT de forma segregada das demais operacgoes.

el

A cobertura das provisdes técnicas correspondentes as operacoes dos
Consoércios DPVAT se sujeita as regras de aplicacdo de recursos garantidos
baixadas pelo Conselho Monetério Nacional — CMN.

Vigéncia: 01.01.2010

Revogacao: ndo ha A
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Planos de Peculio e
Pensao
Carta Circular DETEC 02, de

17.08.2009 - Produtos voltados a
menores

ANS

Plano de
Recuperacao
Resolucao Normativa - RN 199, de

07.08.2009 - Apresentacao de plano
de recuperacao

A presente Carta Circular traz orientagdes sobre planos de peculio e penséao
voltados aos menores.

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

Caso existam planos que tenham sido aprovados dessa forma, a SUSEP solicita
a retificacdo das respectivas cldusulas, artigos e/ou paréagrafos. A SUSEP
esclarece que plano padrao de pensdo a menores, constante no site foi
ajustado, a partir desta orientacao.

Vigéncia: ndo menciona

Revogacgao: ndo ha A

Esta Resolucao dispde sobre o plano de recuperacao.

4 Detectadas anormalidades econémico-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.

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

4 O prazo méximo para a apresentacdo do plano de recuperagao 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
decisdo motivada do Diretor da DIOPE.

4 O plano de recuperagao devera conter projecdo, més a més, de sobras
de caixa operacionais, de alienacdo de ativos ndo operacionais e/ou de
aporte de recursos proprios que equacionem a anormalidade
econdmico-financeira detectada pela DIOPE.




O periodo de vigéncia do plano de recuperacéo seré de:

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

- até 18 meses, para as Operadoras com numero de beneficidrios entre
20 mil e 100 mil;
- até 24 meses, para as Operadoras com numero de beneficiarios

inferior a 20 mil.

A projecao deveréa 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 recuperagao seré sujeitado a anélise e manifestacdo do
Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras.

= A manifestagao poderéa resultar em rejeicdo ou aprovagao e sera
comunicada por oficio da DIOPE enderecado a Operadora, devidamente
fundamentada.

= A DIOPE poderé solicitar o fornecimento de quaisquer outros

documentos e/ou esclarecimentos sempre que entender necessarios a
analise do plano de recuperacao, que deverao ser apresentados no prazo
maximo de 30 dias a contar do recebimento da solicitacéo.




Da decisao proferida pelo Diretor de Normas e Habilitacao das
Operadoras caberéa recurso a Diretoria Colegiada da ANS como insténcial
administrativa méaxima. |

O recurso poderd ser interposto no prazo de dez dias, contados da data
em gue a intimacgdo da deciséo for efetuada com as razdes e, se for o
caso, os documentos que o fundamentam.

Os recursos sao recebidos no efeito devolutivo.

Os recursos poderao ser recebidos no efeito devolutivo e suspensivo,
por decisdo fundamentada do Diretor de Normas e Habilitacdo das
Operadoras, guando nao houver grave e premente risco a salde dos
consumidores.

Nas hipéteses em que o recurso tiver por fundamento a rejeicdo do
plano de recuperagao, por nao ter sido aprovado, a Diretoria Colegiada
podera conceder, por uma Unica vez, em carater excepcional, prazo
improrrogéavel de 30 dias para que a Operadora reapresente novo plano
de recuperagao.

As disposicoes desta Resolucdo se

aplicam a0S pProcessos em Ccurso.

Vigéncia: 10.08.2009
Revogacao: Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC 22/00 A



Nota Técnica Atuarial

Instrucdo Normativa — IN DIOPE 30,  Esta Instrucdo define os procedimentos a serem observados quando do

de 25.08.2009 - Encaminhamento encaminhamento de Notas Técnicas Atuariais de Provisdes para fins de analise e
de Notas Técnicas Atuariais de aprovagdo de metodologias pela Diretoria de Normas e Habilitagdo das
Provisoes Operadoras — DIOPE.

Somente serdo passiveis de anélise e aprovacao por parte da DIOPE, em funcéo
do disposto no artigo 13 e no 8 2° do artigo 16 da RN 160/07, |que dispde sobre
os critérios de manutencédo de Recursos Préprios Minimos, Dependéncia

A Provisdo de Risco, Provisdo para Operacional e constituicdo de Provisdes Técnicas (vide RP Insurance News jul/
Remissao e Provisdo para Eventos 07), as Notas Técnicas Atuariais de Provisbes — NTAP das Operadoras de Planos
Ocorridos e Nao Avisados — PEONA Privados de Assisténcia a Salde que atendam aos seguintes requisitos:

deverao ser apuradas conforme
metodologia definida por atuério
legalmente habilitado, em NTAR a ser
encaminhada para anélise e aprovacao
da DIOPE. > possuir recursos proéprios 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;

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

Poderé ser admitida metodologia de
célculo diferenciada para a provisdo de
risco desde que consubstanciada em
NTAP a qual devera ser submetida a

andlise e aprovacao prévia da DIOPE. > 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 autogestéo;

> estar em dia com a remessa de todas as informacdes do Documento de
Informacodes 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 andlise e
aprovacao, deverao ser auditadas e estar acompanhadas de Relatério
Circunstanciado de auditor independente, registrado na Comissédo
de Valores Mobilidrios — CVM, versando sobre a sua fidedignidade e
consisténcia com os demonstrativos contdbeis e as informacoes
encaminhadas por meio do DIOPS-XML.

Os procedimentos constantes no relatério circunstanciado devem
obedecer as normas de auditoria aplicaveis e considerar, no minimo,
0s aspectos constantes no Anexo | deste normativo.

A DIOPE podera exigir relatério circunstanciado para avaliacdo dos
dados de eventos indenizéveis e de beneficiarios remidos, como
consta na RN 160/07, bem como para quaisquer outras informacgodes
que sejam encaminhadas para teste de consisténcia, conforme
definido no item 1 do Anexo Ill da RN 160/07.

[ S
A apresentacao da base de dados em consonéncia com o estabelecido nesta |

Instrucdo nao implica na aprovacdo, em qualquer carater, da metodologia de
Icélculo da provisdo a que se refere a NTAP encaminhada para anélise. |
[

Os anexos | e Il constituem parte integrante desta Instrucdo e
I encontram-se disponiveis para consulta e cépia no site da ANS. I

Vigéncia: 26.08.2009

Revogacao: ndo ha A



Planos Privados de
Assisténcia a Saude

Resolucao Normativa — RN 200, de
13.08.2009 - Contratacao

A Resolucédo Normativa 195/09 (vide RP Insurance News jul/09) dispde sobre a
classificacdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude e

regulamenta a sua contratagao.

A Resolucdo Normativa 162/07 (vide RP Insurance News out/07) trata de
doencas ou lesdes preexistentes e cobertura parcial tempordaria.

A Resolucado Normativa 200 traz alteragdes aos normativos supracitados.

Resolucao Normativa 195/09
Alterada

Resolucao Normativa 200/09
Em vigor

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

No plano privado de assisténcia a
salide coletivo empresarial com
nimero de participantes igual ou
superior a trinta beneficiarios nao
podera haver clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nos
casos de doencas 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 cobrancga das
contraprestacdes pecuniarias
diretamente ao beneficiario, exceto
nas hipéteses previstas nos artigos
30 e 31 da Lei 9.656/98.

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

No plano privado de assisténcia a
salde 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 doencas ou lesdes
preexistentes, desde que o
beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até trinta dias da
celebracao do contrato coletivo ou
de sua vinculacao 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
hipdteses 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 nao podera
efetuar a cobranca da contraprestacéao
pecuniaria diretamente aos
beneficiarios.

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




Resolucao Normativa 195/09
Alterada

Resolucao Normativa 200/09
Em vigor

Os contratos de planos privados de
assisténcia a saude coletivos vigentes
que permanecam incompativeis com
os parametros fixados nesta
Resolugdo na data de sua entrada em
vigor nao poderdo receber novos
beneficiarios.

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

- As operadoras terao o prazo
de até 12 meses, contado da
publicacao da
regulamentacao especifica,
para adequar o registro dos
seus produtos.

- A partir da adequacao 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 serdao
suspensos ou cancelados pela
ANS, na dependéncia da
existéncia ou nao de vinculos
no Sistema de Informacao de
Beneficiarios - SIB, sendo
vedadas novas inclusées de
beneficiarios.

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

A partir da confirmacao pela
operadora da reclassificacao do
registro dos produtos, os novos
parametros passam a integrar os
contratos aditados para atender as
disposicoes desta Resolucao.

A ANS reclassificara
automaticamente a caracteristica
“Tipo de Contratacao” dos
registros dos produtos coletivos, a
partir das condicoes de vinculo do
beneficiario em planos coletivos ja
informadas pelas operadoras,
compatibilizando-a com os novos
critérios de classificacao dos
planos coletivos fixados nesta
Resolucao.

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

- Os registros dos produtos,
cuja reclassificacao nao seja
confirmada nas condigoes e
prazos estabelecidos por
regulamentacao especifica
Serdo suspensos ou
cancelados pela ANS, na
dependéncia da existéncia ou
nao de vinculos no Sistema de
Informacao de Beneficiarios -
SIB, sendo vedadas novas
inclusées de beneficiarios.




Resolucao Normativa 162/09
Alterada

Resolucao Normativa 200/09
Em vigor

Institui-se a Carta de Orientagcao ao
Beneficidrio como parte integrante
obrigatéria dos contratos de planos
privados de assisténcia a saude
individuais ou familiares e coletivos,
empresariais com menos de 30
beneficiarios ou por adesao com
qualquer namero de beneficiarios.

Nos planos privados de assisténcia a
saude, individual ou familiar, ou
coletivos, empresariais com menos
de 30 beneficiarios ou por adesao
com qualquer nimero de
beneficiarios, contratados apés a
vigéncia da Lei 9.656/98, o
beneficiario devera informar a
contratada, quando expressamente
solicitado na documentagao
contratual por meio da Declaragao de
Saude, o conhecimento de DLP a
época da assinatura do contrato ou
ingresso contratual, sob pena de
caracterizacédo de fraude, ficando
sujeito a suspensao da cobertura ou
rescisao 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 numero de
participantes do contrato.

Planos privados de assisténcia a
salide coletivo empresarial com 30
ou mais beneficiarios.

Institui-se a Carta de Orientacdo ao
Beneficidrio como parte integrante
obrigatéria 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
apo6s a vigéncia da Lei 9.656/98, o
beneficiario devera informar a
contratada, quando expressamente
solicitado na documentacao
contratual por meio da Declaragao de
Saude, o conhecimento de DLR a
época da assinatura do contrato ou
ingresso contratual, sob pena de
caracterizagado 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 e a data de
formalizacao 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.

’---------------\

I A RN 195/09 e as alteragoes promovidas por esta I
resolucao entrarao em vigor em 15.10.2009.

\---------------J

Vigéncia: 17.08.2009

Revogacao: ndo ha A




Demais normativos
divulgados no periodo

ANS Resolucao Normativa - RN 201, de 14.08.2009 — Altera o artigo 1° da
Resolucdo Normativa - RN194/09, que dispde sobre a regulamentagao da
opgao de contratacdo de plano privado de assisténcia a saude de escolha dos
beneficidrios da Aviccena Assisténcia Médica Ltda, .sem a exigéncia de novos
periodos de caréncia, em cumprimento a deciséo judicial que refere.

Nota: Esta Resenha objetiva relacionar e destacar pontos dos principais normativos divulgados no periodo pela SUSER pelo CNSP e pela
ANS, aplicaveis as Companhias de Seguros, de Capitalizagao, de Previdéncia Privada Aberta, a Seguradora Especializada em Saulde e
a Operadora de Plano de Saude. Néo elimina, assim, a necessidade da leitura da integra da norma, para perfeito entendimento e
acompanhamento de toda matéria legal e fiscal publicada no periodo.

Todas as informagoes apresentadas neste documento sdo de natureza genérica e nao tém por finalidade abordar as circunstancias de nenhum individuo
especifico ou entidade. Embora tenhamos nos empenhado para prestar informacoes precisas e atualizadas, ndo ha nenhuma garantia de sua exatiddo na
data em que forem recebidas nem de que tal exatiddo permanecera no futuro. Essas informagdes ndo devem servir de base para se empreender qualquer

acdo sem orientagdo profissional qualificada, precedida de um exame minucioso da situagdo em pauta.
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