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TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTE DE CONDUTA N° 001/2018

Pelo presente instrumento, por um lado a Agéncia Nacional de Satide Suplementar, pessoa
Juridica de direito publico, autarquia especial vinculada ao Ministério da Saude, neste ato
representada por sua Diretora de Fiscalizagdo Substituta, Flavia La Laina, doravante
denominada ANS, e por outro lado a operadora de planos privados de assisténcia a satde
denominada UNIMED DE SOBRAL — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA,
inscrita no CNPJ sob o nimero 07.649.106/0001-60, registrada na ANS sob o n° 303178, com
sede na Av. Dom José Tupinamba da Frota, 1581 — Centro - CEP: 62.010-290 - Sobral - CE,
neste ato representada por seu Diretor-presidente, Francisco Carlos Nogueira Arcanjo,
brasileiro, casado, médico, CREMEC n° 3.771,RG n°® 716893 — SSP/CE, CPFn° 117.116.713-
04, residente na Av. Noémia Dias Ibiapina, n° 358, Junco, em Sobral/CE, CEP 62030-302; e
pelo seu Diretor-superintendente, Dr. Vicente Pontes Carvalho, brasileiro, casado, médico,
CREMEC n° 2.739, RG n° 490077 — SSP/CE, CPF n° 090.964.773-91, residente na Rua
Coronel Adeodato, n° 319, Centro, em Sobral/CE, CEP 62010-080, nos termos dos documentos
anexados aos autos do Processo de Ajuste de Conduta n° 33902.250473/2015-36, doravante
denominada 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 marg¢o de 2015;

considerando, finalmente, o interesse da COMPROMISSARIA, ainda que nao reconhega a
ilicitude da conduta em apuragdo, em assumir obrigag¢des positivas e negativas que assegurem
sua plena regularizagdo perante esta Agéncia Reguladora,;

resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta, autorizado pela
Diretoria Colegiada da ANS na 479* Reunido, realizada em 15 de dezembro de 2017, de acordo
com as clausulas e condi¢des que se seguem.

I-OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA- Este Termo tem por objeto o ajustamento da conduta tipificada no
artigo 82 da Resolugdo Normativa n° 124, de 2006 (Suspensdo ou Rescisdo Unilateral de
Contrato Individual), em apuragdo no Processo Administrativo Sancionador n°
25773.014011/2011-18, por rescindir unilateralmente o contrato individual/familiar, em junho
de 2011, sem comprovar a notificag¢do prévia das beneficiarias M. C. M. L.; J. D. C.; e M. J. B.
S. (todas com nome por extenso no Auto de Infragdo).

T - DOS ANEXOS

CLAUSULA SEGUNDA - Integram o presente Termo os seguintes documentos:
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a) Anexo I - Modelo de Proposta de Reativagdo de Contratos ou Adesdo a Novo Produto
Individual ou Familiar;

b) Anexo Il — Modelo de Relatorio das Medidas junto aos Beneficiarios;

¢) Anexo III — Modelo de Declaragiao do Cumprimento das Obrigagdes.

II1 - DAS OBRIGACOES DA COMPROMISSARIA

CLAUSULA TERCEIRA — A COMPROMISSARIA obriga-se a cessar, a partir da data de
assinatura do presente Termo, a pratica de suspender ou rescindir unilateralmente contratos
individuais ou familiares, em desacordo com a legislacdo.

PARAGRAFO UNICO — A obrigagio prevista no caput desta Clausula sera considerada
descumprida na ocorréncia de transito em julgado no dmbito administrativo de decisdo
condenatéria em nome da COMPROMISSARIA por conduta praticada durante a vigéncia deste
Termo e tipificada no art. 82 da RN n°® 124, de 2006, ou em tipo infrativo que o substitua, caso
a RN n° 124/2006 seja revogada ou alterada na vigéncia deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - A COMPROMISSARIA obriga-se, no prazo de 90 (noventa) dias
contados da assinatura do presente Termo, a apresentar 8 ANS o manual para orientagdo de sua
equipe que realiza a suspensdo e a rescisdo unilateral de contrato individual ou familiar, com
detalhamento das normas da ANS que disciplinam a matéria.

PARAGRAFO UNICO — O manual tratado no caput devera ter como contetido minimo
orientagdes para a equipe que realiza a suspensdo e a rescisdo unilateral de contrato individual
ou familiar, com detalhamento dos incisos 1l e III do paragrafo unico do art. 13 da Lei n°® 9.656,
de 1998 e da Stimula Normativa n° 28, de 2015 da ANS devidamente atualizados, ou das normas
que as substituam.

CLAUSULA QUINTA — A COMPROMISSARIA obriga-se, no prazo de 120 (cento e vinte)
dias contados da assinatura do presente Termo, a implantar melhorias nos procedimentos, nos
controles internos e promover a capacitacao de seus colaboradores para prevenir a reiteracao
da conduta em ajuste.

PARAGRAFO UNICO - Os cursos de capacitagdo a serem realizados deverdo contemplar
manual previsto na Clausula Quarta do presente Termo.

CLAUSULA SEXTA — A COMPROMISSARIA obriga-se, no prazo de 60 (sessenta) dias
contados da data de assinatura do presente Termo, a enviar, as beneficidrias atingidas pela
conduta em apura¢@o no processo sancionador especificado na Clausula Primeira, comunicagéo
conforme Anexo I, contendo as seguintes informagdes:

a) que elas poderdo reativar os seus contratos de plano privado de assisténcia a satde
individual ou familiar, com isengdo do pagamento das mensalidades referentes ao
periodo em que os contratos estiveram inativos e mantendo todas as condi¢des de
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contratagdo, sem a imposi¢do de caréncias ou de Cobertura Parcial Temporaria, caso
manifestem interesse, apresentem o contrato original, a proposta de adesdo e um dos
boletos recebidos na vigéncia do contrato, e assinem a proposta de reativagio no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da notificagio;

que o valor da mensalidade da proposta de reativagdo do contrato de plano privado de
assisténcia a saude as beneficidrias serd 0 mesmo que elas pagavam quando da rescisdo
do contrato, incidindo apenas os aumentos por mudanga de faixa etaria previstos
contratualmente ¢ os indices de reajuste autorizados 8 COMPROMISSARIA pela
ANS no periodo entre a rescisdo contratual € a proposta de reativagio;

alternativamente & proposta prevista nas alineas “a” e “b”, que elas poderio contratar
um plano privado de assisténcia a satde individual ou familiar da
COMPROMISSARIA, dentre todos os seus produtos com esse tipo de contratacdo que
possuam o registro ativo, segundo as condi¢des de preco normais de comercializagdo,
com isen¢do do pagamento das mensalidades referentes ao periodo em que o contrato
de origem esteve inativo, sem a imposi¢do de caréncias ou de Cobertura Parcial
Temporaria,

como indeniza¢d0, que cada beneficiaria atingida tem direito & importincia de
R$1.600,00 (um mil e seiscentos reais), correspondente a 5% da multa aplicada pela
respectiva conduta apurada no processo sancionador, a ser paga conforme escolha da
beneficidria, por meio de isengdo do pagamento da mensalidade do seu plano privado
de assisténcia a safde, de transferéncia ou depésito bancario em conta corrente ou
caderneta de poupanga de titularidade da beneficiaria, ou ainda, por meio de cheque
nominal a beneficidria, mediante recibo acompanhado de documentagdo
comprobatdria da sua identidade;

a remicdo dos débitos eventualmente remanescentes dos contratos que foram
rescindidos unilateralmente pela operadora;

caso elas ndo tenham plano de assisténcia médica ou odontologico para receber o
desconto na mensalidade, e ndo tenham interesse nos planos ofertados, poderdo optar
pela indeniza¢do de que trata a alinea “d” por meio de transferéncia ou deposito
bancirio em conta corrente ou caderneta de poupanga de titularidade de cada
beneficiaria;

0 prazo ¢ o procedimento necessario para as beneficiarias receberem a indenizagio;

os meios de contato para esclarecimentos de duvidas das beneficidrias quanto as
medidas corretivas previstas neste Instrumento;

os canais de reclamag¢do a ANS, por meio dos quais o beneficiario poderd informar
irregularidades na execugdo das obrigagSes previstas neste Termo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A comunicagio de que trata o caput devera se dar por pelo
menos um dos meios abaixo:

I - carta com aviso de recebimento;

II - mensagem de e-mail com confirma¢do de recebimento pelo destinatario ou com
confirmacéo de leitura;

III - mensagem de SMS para o telefone celular do destinatario, com confirmagdo de
recebimento;

IV - ligacdo telefonica gravada, com mensagem ndo automatizada e com identificacdo do
beneficiario como interlocutor;

V - qualquer outro meio que:

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

b) assegure a ciéncia do destinatario sobre a mensagem comunicada;
c) possa ser comprovado;
d) ndo imponha nenhum 6nus ao destinatdrio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para a execugio das comunicagdes previstas nesta clausula, a
COMPROMISSARIA deverd utilizar as informagdes de contato das beneficidrias, incluindo
endereco de residéncia, endere¢o de correspondéncia, endereco de e-mail e nimeros de
telefone, disponiveis em sua base cadastral e no registro da demanda junto & ANS.

PARAGRAFO TERCEIRO - A eventual impossibilidade de localizagdo da beneficidria
devera ser comprovada através do aviso de recebimento constante do inciso I do paragrafo
primeiro desta Clausula, devendo ser tentado este meio de contato, no caso de insucesso das
tentativas pelos meios previstos nos demais incisos do paragrafo primeiro desta Clausula.

PARAGRAFO QUARTO — No comunicado a ser enviado para a beneficiaria M.C.M.L. que
ja teve o seu contrato reativado, fica dispensada a indicagdo das informagdes constantes nas
alineas “a”, “b” e “c” do caput desta Clausula, devendo apenas ser comprovada a manutencdo
das condi¢Ges originalmente contratadas ou a adesdo a novo produto individual ou familiar sem
a imposi¢do de caréncia e cobertura parcial temporaria, conforme previsto na alinea “b” do
inciso Il da Clausula Décima Segunda deste Termo.

PARAGRAFO QUINTO - Caso alguma das beneficidrias atingidas seja incapaz, a
indenizagdo prevista na alinea “d” do caput desta Clausula poderd ser paga pela
COMPROMISSARIA mediante transferéncia ou depésito bancario em conta corrente ou
caderneta de poupanga de titularidade do representante legal da beneficiaria, ou ainda, por meio
de cheque nominal ao representante legal da beneficiaria, mediante recibo acompanhado de
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documentagdo comprobatoria da identidade e da condicdo de representante legal da
beneficidria.

CLAUSULA SETIMA — A COMPROMISSARIA obriga-se a adotar as seguintes medidas:

I- reativar os contratos de plano privado de assisténcia a saude das beneficiarias
atingidas pela conduta em apuragdo no processo sancionador indicado na Clausula
Primeira, com isengdo do pagamento das mensalidades referentes ao periodo em que
os contratos estiveram inativos e mantendo todas as condi¢des de contrata¢do, sem a
imposi¢do de caréncias ou de Cobertura Parcial Temporaria, desde que estas
manifestem interesse € assinem a proposta de reativagdo nos moldes da Clausula
Sexta no prazo de 30 (trinta) dias;

I - alternativamente ao previsto no inciso 1, caso alguma das beneficiarias nio tenha
interesse na proposta de reativa¢@o ou caso alguma das beneficiarias ndo apresente o
contrato original, a proposta de adesdo e um dos boletos recebidos na vigéncia do
contrato, inclui-la(s) no plano individual ou familiar com o registro em situagdo
“ativo” de sua escolha, sem a imposi¢do de caréncia ou cobertura parcial temporaria,
desde que esta(s) manifeste(m) interesse ¢ assine(m) a proposta de adesdo nos moldes
da Clausula Sexta no prazo de 30 (trinta) dias a contar da oferta, com isen¢io do
pagamento das mensalidades referentes ao periodo em que o contrato esteve inativo;

IIT - indenizar cada beneficidria atingida em R$1.600,00 (um mil e seiscentos reais),
correspondente a 5% da multa aplicada pela respectiva conduta apurada no processo
sancionador, a ser paga conforme escolha da beneficiaria, por meio de isengdo do
pagamento da mensalidade do seu plano privado de assisténcia a saude, de
transferéncia ou dep6sito bancério em conta corrente ou caderneta de poupanga de
titularidade da beneficidria, ou ainda, por meio de cheque nominal a beneficiaria,
mediante rectbo acompanhado de documentagdo comprobatéria da sua identidade;

IV - remir e dar quitagdo dos eventuais débitos as consumidoras referentes aos contratos
de origem, nos termos da Cldusula Sexta.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A beneficidria que tiver contrato de plano privado de
assisténcia 4 sauide com a COMPROMISSARIA, decorrente ou ndo das propostas de adesdo e
reativacdo tratadas no presente Termo, podera optar pelo recebimento da indenizagio na forma
de desconto na mensalidade de valor equivalente ao previsto no inciso III desta Clausula ou por
transferéncia ou depodsito bancario em conta corrente ou caderneta de poupanga de titularidade
de cada beneficidria, ou ainda, por meio de cheque nominal a beneficiaria, mediante recibo
acompanhado de documentacdo comprobatéria da sua identidade.

PARAGRAFO SEGUNDO — Nio havendo manifestagdo de beneficiaria que possua plano de
assisténcia & satide contratado junto 8 COMPROMISSARIA acerca da forma de recebimento
da indenizagdo de que trata o inciso III do caput desta Clausula, apds transcorrido o prazo
previsto na proposta, a COMPROMISSARIA poderé pagar a indenizagdo por meio de desconto

e C/L’ .
p P/ 5



r
I ANS Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar

do valor correspondente em até 10 mensalidades do seu atual plano privado de assisténcia a
saude, devendo observar o prazo previsto no Paragrafo Quinto desta Clausula.

PARAGRAFO TERCEIRO - A beneficidria que ndo tiver plano de assisténcia a saude
contratado junto 8 COMPROMISSARIA para receber o desconto na mensalidade, e ndio tenha
interesse nos planos ofertados, podera optar pelo recebimento da indenizagdo de que trata o
inciso III desta Clausula por meio de transferéncia ou depédsito bancario em conta corrente ou
caderneta de poupanga de titularidade da beneficiaria, ou ainda, por meio de cheque nominal a
beneficiaria, mediante recibo acompanhado de documentagéo comprobatéria da sua identidade.

PARAGRAFO QUARTO - As beneficidrias fardo Jus a indenizag@o prevista no inciso III
desta Clausula, ainda que optem por ndo reativar ou contratar plano privado de assisténcia a
saude junto a8 COMPROMISSARIA, devendo a COMPROMISSARIA obter declaragio
assinada pela beneficidria ou pelo seu responsével legal, no caso de incapazes, informando que
ndo tem interesse na referida reativagdo ou na contratagdo do produto.

PARAGRAFO QUINTO - Os procedimentos previstos nesta Clausula deverdo estar
concluidos no prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar da celebragdo do presente Termo,
observados os prazos legais e regulamentares.

PARAGRAFO SEXTO — Como o contrato de plano privado de assisténcia a satde da
beneficiaria M.C.M.L. foi reativado ou celebrado previamente a celebragdo do TCAC, ndo se
aplicam em relagdo a ela as medidas tratadas nos incisos I e II desta Cldusula, devendo apenas
ser comprovada a manuten¢do das condi¢Ges originalmente contratadas ou a adesdo a novo
produto individual ou familiar sem a imposi¢do de caréncia e cobertura parcial tempordria,
conforme previsto na alinea “b” do inciso III da Clausula Décima Segunda deste Termo.

PARAGRAFO SETIMO - A partir da reativagdo dos contratos ou da contratagdo de novos
planos privados de assisténcia a saiide de que trata esta Clausula, eventual suspensio ou rescisio
unilateral de contrato devera observar o disposto na Simula Normativa n° 28, de 2015, da ANS.

PARAGRAFO OITAVO - Caso alguma das beneficiarias atingidas seja incapaz, ressalvado
o disposto no Paragrafo Segundo desta Clausula, a indenizagio prevista no inciso III do caput
desta Clausula podera ser paga pela COMPROMISSARIA mediante transferéncia ou deposito
bancario em conta corrente ou caderneta de poupanga de titularidade do representante legal da
beneficiaria, ou ainda, por meio de cheque nominal ao representante legal da beneficiaria,
mediante recibo acompanhado de documentagdo comprobatoria da identidade e da condigdo de
representante legal da beneficiaria.

CLAUSULA OITAVA - Subsidiariamente as obriga¢des previstas nas Clausulas Sexta e
Sétima, a COMPROMISSARIA devera recolher 4 ANS, no prazo de 180 (cento e oitenta)
dias corridos contados da assinatura do presente Termo, o valor de R$6.400,00 (seis mil e
quatrocentos reais) por cada beneficidria atingida cuja medida de ajustamento, prevista em
qualquer uma dessas obrigagoes, ndo for executada em razdo de comprovada impossibilidade,
como por exemplo, nos casos em que:
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a)  ndo receber o comunicado de que trata a Clausula Sexta apés comprovadas tentativas
em todos os enderecos de correspondéncia disponiveis; ou

b) ndo receber as indenizagdes de que tratam as Cléusulas Sexta e Sétima por auséncia
de informagdes das beneficiarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO —~ A COMPROMIS SARIA seré dispensada da obrigagdo prevista
nas Clausulas Sexta e Sétima, em relagdo as beneficiarias enquadradas nas hipoteses tratadas
nas alineas “a”e “b” e no caput desta Clausula, desde que cumpra com a obriga¢do subsidiaria
prevista em seu caput.

PARAGRAFO SEGUNDO - As obrigagdes previstas nas Clausulas Sexta ¢ Sétima serdo
consideradas descumpridas, em relagdo as beneficidrias enquadradas nas hipéteses tratadas nas
alineas “a”¢ “b” e no capur desta Clausula, caso qualquer uma dessas obrigagdes nio seja
executada em razio de comprovada impossibilidade, sem o cumprimento da obrigagio
subsididria tratada no caput desta clausula.

PARAGRAFO TERCEIRO - As obrigagdes tratadas nas Clausulas Sexta e Sétima serdo
consideradas descumpridas, nie cabendo o cumprimento da obrigaciio subsididria prevista
nesta clausula, em todas as hipoteses que a beneficidria adotar tempestivamente as medidas
necessarias para o seu cumprimento e nio tiver o seu contrato de plano privado de assisténcia
a saude reativado, ou nio for incluida no plano privado de assisténcia a saude individual ou
familiar escolhido de acordo com o estabelecido nas referidas Clausulas ou nio receber
desconto na mensalidade do plano privado de assisténcia a saude, ou deixar de receber as
indenizag¢des que lhe seriam devidas, ou ainda em caso de impossibilidade de receber o valor
indicado no cheque nominal previsto nas Clausulas Sexta e Sétima deste Termo.

CLAUSULA NONA - A COMPROMISSARIA obriga-se a alcancar as metas abaixo
estipuladas:

I - Classificar-se na faixa 1 ou em faixa melhor em todos os ciclos de acompanhamento
¢ avaliagdo da garantia de atendimento de que trata a Instru¢do Normativa — IN n°
48, de 2015, da Diretoria de Normas ¢ Habilitagdo dos Produtos — DIPRO que se
iniciarem a partir da assinatura do presente Termo e se encerrarem até o pentltimo
més de sua vigéncia.

IT - Manter, nos 12 (doze) meses subsequentes a assinatura do presente Termo, o envio
tempestivo e livre de irregularidades das seguintes informagdes periodicas e
documentos:

a) demonstragdes contabeis e parecer de auditoria independente;

b) Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saade - DIOPS; e

¢) dados do Sistema de Informagdes de Produtos (SIP).
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A obrigagdo prevista nas alineas do inciso II desta Clausula
sera considerada descumprida na ocorréncia de prolacdo de decisdo condenatoria em nome da
COMPROMISSARIA, com trinsito em Jjulgado administrativo, por conduta referente as
informagdes periddicas e aos documentos listados nas alineas do caput, praticada durante a
vigéncia deste Termo e tipificada no art. 35 da RN n° 124, de 2006, ou em tipo infrativo que o
substitua, caso a RN n° 124/2006 seja revogada ou alterada na vigéncia deste Termo.

PARAGRAFO SEGUNDO — A COMPROMISSARIA ser4 dispensada das obrigacdes de que
tratam o inciso I desta cldusula em relag@o aos ciclos cuja metodologia de avaliagio for alterada
por norma superveniente a assinatura deste Termo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Subsidiariamente as obrigagdes previstas no inciso I desta
clausula, caso as metas nele previstas ndo sejam atendidas, a COMPROMISSARIA se obriga a
recolher a recolher a ANS, por meio da Guia de Recolhimento da Unifio (GRU), nos 30 (trinta)
ultimos dias de vigéncia do presente instrumento, o valor de:

a) R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), caso sua pior classificacdio nos ciclos de
que trata o caput seja a faixa 2;

b) R$5.000,00 (cinco mil reais), caso sua pior classificagdo nos ciclos de que trata o
caput seja a faixa 3.

PARAGRAFO QUARTO -~ A COMPROMISSARIA sera dispensada da obrigagdo prevista
no inciso I desta Clausula, em relagdo aos ciclos enquadrados nas hipdteses tratadas nas alineas
“a” e “b” do Paragrafo Terceiro desta Clausula, desde que cumpra com a obrigagdo subsidiaria
prevista nas respectivas alineas do Paragrafo Terceiro desta Clausula.

PARAGRAFO QUINTO - Caso a COMPROMISSARIA seja classificada nas faixas 2 ou 3
em algum dos 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 iniciarem € se encerrarem durante a vigéncia deste Termo e ndo cumpra a
obrigacdo subsididria conforme previsto no Parigrafo Terceiro desta Clausula ou caso a
COMPROMISSARIA tenha produtos suspensos nos referidos ciclos, considerar-se-4
descumprida a obrigagdo prevista no inciso I desta Clausula.

CLAUSULA DECIMA - Conforme disposto nos §§ 2° e 3°do art. 10 da Resolu¢io Normativa
n° 372/2015, a COMPROMISSARIA obriga-se a recolher a ANS, por meio de Guias de
Recolhimento da Unido (GRU) fornecidas pela ANS, no prazo de 10 (dez) dias corridos,
contados do recebimento da comunicagdo de assinatura do presente Termo, a importancia de
R$ 9.600,00 (nove mil e seiscentos reais), correspondente a 10% (dez por cento) das multas
aplicadas ou aplicaveis, conforme efetivo ou eventual enquadramento da conduta indicada para
ajuste, apurada no processo administrativo sancionador tratado na Clausula Primeira.
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IV - DO CUMPRIMENTO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A COMPROMISSARIA apresentara a ANS:

I- até o termo final do prazo previsto na Clausula Quarta, copia, no formato PDF do
manual para orienta¢do de sua equipe que realiza a suspensio e a rescisio unilateral
de contrato individual ou familiar, com detalhamento das normas da ANS que
disciplinam a matéria;

IT- no prazo de 30 (trinta) dias contados do termo final do prazo previsto na Clausula
Quinta, relatorio das medidas operacionais implementadas posteriormente a lavratura
do auto de infracdo no ambito do processo sancionador elencado na Clausula
Primeira, acompanhadas de copias, no formato PDF, do material de treinamento e
das listas de presenca dos cursos internos de capacitac¢do realizados pela operadora
apds o inicio da vigéncia do presente Termo, incluindo treinamento com a utilizagdo
do manual tratado na Clausula Quarta.

IIT - Nos 30 (trinta) ultimos dias de vigéncia deste Termo:

a) planilha eletronica, no formato XLSX ou ODS, conforme Anexo I, com
informagdes por beneficidrio, das medidas adotadas na execugdo das obrigagdes
previstas nas Clausulas Sexta e Sétima;

b) copias, no formato PDF, dos documentos comprobatoérios das medidas adotadas
na execu¢do das obrigagdes previstas nas Clausulas Sexta e Sétima, podendo a
comprovagdo se dar através de declara¢do firmada pelos beneficiarios atingidos,
sem prejuizo dos demais documentos previstos neste Termo;

c) declaragdo, no formato PDF, de cumprimento integral das obriga¢des, conforme
modelo do Anexo III; e

d) copia digitalizada, no formato PDF, do comprovante de recolhimento de GRU,
no caso de cumprimento das obriga¢des subsididrias previstas nas Clausulas
Oitava e Nona.

PARAGRAFO UNICO - Os arquivos dos documentos de que tratam esta Clausula devem ser
assinados digitalmente por representante da COMPROMISSARIA com certificado digital
emitido pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — I[CP/Brasil.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — A COMPROMISSARIA também se obriga a
encaminhar quaisquer outros documentos e informagdes pertinentes a execugdo das obrigagdes
previstas neste instrumento que lhe forem requisitadas pelas autoridades durante e apds o

" b A
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periodo de vigéncia deste Termo, no praze de 15 dias corridos contados do recebimento da
requisicao.

PARAGRAFO UNICO - O eventual descumprimento da obrigagdo prevista nesta clausula
poderd ocasionar a declaragdo do descumprimento da obrigagdo principal a que se referir o
documento ou informagdo solicitada e, por via de consequéncia, do presente Termo, conforme
disposto no paragrafo segundo da Cldusula Décima Oitava.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — E de inteira responsabilidade da COMPROMISSARIA
a produ¢do e o envio dos documentos descritos neste termo para fins de verificacdo do
cumprimento das obrigacdes.

V - DAS CONSEQUENCIAS DO DESCUMPRIMENTO

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

a) ndo executadas;

b) executadas parcialmente;

c) executadas fora do prazo estabelecido; ou

d) cuja execugdo ndo for comprovada no prazo estipulado.

PARAGRAFO UNICO - Caso a COMPROMISSARIA deixe de comprovar tempestivamente
parte das obrigag¢Ges tratadas no presente Termo no prazo estipulado, conforme alinea “d” desta
clausula, a obriga¢do ndo seré considerada descumprida caso a obrigagdo principal seja
completamente cumprida no prazo estipulado no presente Termo € a sua comprovagdo seja feita
durante a vigéncia do TCAC, sem provocacdo da ANS, ou mediante provocacdo, com o
cumprimento do disposto na Clausula Décima Terceira.

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

a) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na Clausula Terceira, multa no valor de
RS 10.000,00 (dez mil reais);

b) pelo descumprimento da obriga¢do prevista na Clausula Quarta, multa no valor de R$
5.000,00 (cinco mil reais);

¢) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na Clausula Quinta, multa no valor de R$
5.000,00 (cinco mil reais);

d) pelo descumprimento de qualquer das obrigagdes previstas na Clausula Sexta e
Sétima, multa no valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais), por beneficidria
prejudicada pelo descumprimento.
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e) pelo descumprimento de obrigagdo prevista no inciso I da Clausula Nona, multa de R$
10.000,00 (dez mil reais); e

f)  pelo descumprimento de obrigagdo prevista nas alineas do inciso 1I da Clausula Nona,
multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por meta ndo alcancada.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nas hipéteses das alineas “a”, “b” e do caput da Clausula
Oitava, a multa prevista na alinea “d” da presente clausula sera devida somente nos casos em
que ndo for integralmente cumprida a obrigagdo subsidiaria prevista na Clausula Oitava.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nas hipoteses das alineas “a” e “b” do Paragrafo Terceiro da
Clausula Nona, a multa prevista na alinea “e” da presente cldusula sera devida somente nos

casos em que ndo for integralmente cumprida a obrigagdo subsidiaria prevista nas alineas “a” e
“b” do Paragrafo Terceiro da Cldusula Nona.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caso seja determinado o descumprimento de obrigagdes da
Clausula Sexta ou Sétima, ou do inciso I da Cldusula Nona, os valores eventualmente recolhidos
de forma incorreta ou indevida a titulo de obrigacdo subsididria deverdo ser abatidos da
aplicago das respectivas multas previstas nas alineas “d” ou “e” da presente clausula.

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

VI-DOS ATOS OBJETOS DE APURACAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA — O processo administrativo identificado na Clausula
Primeira ficara suspenso durante a vigéncia deste Termo em relagdo s condutas objeto de
ajuste, prosseguindo-se normalmente com o curso desse processo em relagdo a outras condutas
que, porventura, nele também estejam sendo apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Reconhecido o cumprimento integral das obrigagdes
assumidas, o processo sancionador especificado na clausula primeira ser4 extinto em relacéo as
condutas objeto de ajuste e, posteriormente, caso ndo haja nenhuma outra conduta a ser apurada,
arquivado.

PARAGRAFO SEGUNDO - O descumprimento de quaisquer das obrigag¢des deste Termo
acarretard a revogacdo da suspensdo do curso do processo administrativo descrito na Clausula
Primeira.

Y
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VII - DA VIGENCIA

CLAUSULA DECIMA NONA - O presente Termo vigorara até o ultimo dia do 13° (décimo
terceiro) més de vigéncia, a contar da data de sua assinatura, desde que a operadora adote as
seguintes medidas:

a) Efetuar o recolhimento, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento
da comunicagdo de assinatura do presente Termo, em favor da ANS, da importancia
prevista na Cldusula Décima, conforme disposto nos §§ 2° e 3° do art. 10 da Resolugéo
Normativa n°® 372/2015;

b) Protocolar na ANS, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da
comunicagdo de assinatura do presente Termo, o comprovante do recolhimento tratado
nesta Clausula, conforme disposto no § 2° do art. 10 da Resolu¢do Normativa n°
372/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recolhimento de que trata esta Cldusula 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 0 comprovante de recolhimento tratado nesta Clausula ndo
seja protocolado na ANS no prazo estabelecido, as clausulas do presente Termo ndo produzirdo
qualquer efeito, ndo ocorrendo a suspensdo do curso e da prescrigdo do processo administrativo
sancionador nele indicado, conforme disposto no § 4° do art. 10 € no caput do art. 12, ambos
da RN n® 372/2015.

VIII - DA EXECUCAO

CLAUSULA VIGESIMA - Este Termo sera 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 apuracio nele expressamente indicado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - No caso de descumprimento das obrigacdes
pactuadas, o presente Termo serd encaminhado para execugdo judicial das obrigagdes ndo
cumpridas, bem como para a cobran¢a 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¢Ges previstas na RN n® 372/2015.
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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 legislacdo vigente, em especial a Lei n® 9656, de 1998 ¢
sua regulacdo setorial.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - Fica eleito o foro da Se¢do Judiciaria da Justica Federal
do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer davidas ou litigios que versem sobre a questio do
objeto deste Termo.

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

obral, A de JancrPo de A9L8 .

UNIMED DE/$OBRAL - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
Franciscg/ Carlos Nogueira Arcanjo Vicente Pontes Carvalho

Rio de Janeiro, Z«( de é/”r/&gw/de Co43

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
Flavia La Laina

13



ANEXOI
a) Anexo para oferta a Beneficiaria J.D.C. (por extenso no auto de infragéo):

PROPOSTA DE REATIVACAO DE CONTRATO OU ADESAO A NOVO PLANO
INDIVIDUAL OU FAMILIAR.

Sobral/CE, de de 201 .

Prezada Sra. J.D.C. (preencher com o nome da beneficiaria):

Em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) n® /

firmado por esta operadora com a Agéncia Nacional de Saiude Suplementar — ANS, a
UNIMED DE SOBRAL — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA., inscrita no
CNPJ sob n° 07.649.106/0001-60, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS sob n® 30.317-8, com sede na Av. Dom José Tupinamba da Frota, n° 1581, Centro, em
Sobral/CE, CEP 62010-290, por seu presidente e representante legal, Dr. Francisco Carlos
Nogueira Arcanjo, brasileiro, casado, médico, CREMEC n° 3.771, considerando o
entendimento manifestado em fiscalizagdo da ANS acerca do procedimento adotado para a
rescisdo do seu contrato de plano de privado de assisténcia a saude ocorrida em 15.JUN.2011,
vem, perante Vossa Senhoria, apresentar proposta para reativagdo de seu contrato de plano de
saude rescindido pela Unimed de Sobral ou proposta para a sua adesdo a novo plano

individual ou familiar, a sua escolha, nos seguintes termos/com as seguintes condigdes:

1. Vossa Senhoria podera reativar o seu contrato de plano privado de assisténcia a saude
individual ou familiar, com isen¢do do pagamento das mensalidades referentes ao periodo em
que o contrato esteve inativo, ou seja, de 15.JUN.2011 até a data da efetiva reativagéo,
mantendo todas as condig¢des de contratagdo, sem a imposi¢do de caréncias ou de Cobertura
Parcial Temporaria-CPT, caso manifeste interesse e assine a proposta de reativa¢do no prazo
de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da presente correspondéncia.

2. Na oportunidade, informa-se que o valor da mensalidade do contrato a ser reativado sera o
mesmo que Vossa Senhoria vinha pagando quando da rescisdo do contrato, incidindo apenas
os aumentos por mudanga de faixa etaria previstos contratualmente e os indices de reajuste
autorizados a Unimed de Sobral pela ANS no periodo entre a rescisdo contratual e a proposta
de reativacdo, devendo V.Sa. apresentar o contrato original, a proposta de adesdo e um dos
boletos recebidos na vigéncia do contrato, para verificagdo nesta operadora.
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3. Alternativamente, caso Vossa Senhoria nfio possua mais o contrato original, a proposta de
adesdo e um dos boletos recebidos na vigéncia do contrato ou nio deseje a reativacido de seu
plano de satde rescindido por esta Operadora, oferece-se plano privado de assisténcia a saude
individual ou familiar comercializado pela Unimed de Sobral, dentre todos os seus produtos
com esse tipo de contratagdo que possuam o registro ativo na ANS, segundo as condi¢des de
preco normais de comercializacdo, com isengdo do pagamento das mensalidades referentes ao
periodo em que o contrato rescindido esteve inativo, ou seja, de 15.JUN.2011 até a data de
sua efetiva adesdo ao novo plano, sem a imposicdo de caréncias ou de Cobertura Parcial
Temporaria —CPT.

4. Como indenizacdo pelos dissabores eventualmente advindos com o procedimento adotado
na rescisdo do seu plano de satide, a Unimed de Sobral pagara a Vossa Senhoria o valor de
R$1.600,00 (um mil e seiscentos reais), correspondente a 5% da multa aplicada pela
respectiva conduta apurada no processo sancionador em tramita¢do na ANS.

5. O pagamento a que se refere o item 4 supra sera efetuado por meio de cheque nominal a
Vossa Senhoria, mediante recibo acompanhado de documento comprobatério de sua
identidade, ou no prazo maximo de até 10 (dez) dias wteis, através de transferéncia ou
deposito bancdrio em_conta corrente ou caderneta de poupancga de titularidade de Vossa
Senhoria, iniciando-se a contagem do prazo acima referido apds a indicagdo da conta para
depésito. Alternativamente, Vossa Senhoria podera optar pelo abatimento da quantia
constante do item 4 das mensalidades do plano de saude eventualmente contratado por Vossa
Senhoria com a Unimed de Sobral. Ressalta-se que o pagamento a que se refere o item 4
acima ndo implicard em renuncia a qualquer direito de Vossa Senhoria.

6. Na eventualidade de Vossa Senhoria ndo ter plano de assisténcia médica ou odontolégico
ativo com a Unimed de Sobral ¢ ndo tenha interesse nos planos ofertados, podera optar pela
indenizagdo de que trata o item 4 acima, por meio de cheque nominal a Vossa Senhoria, ou de
transferéncia ou deposito bancario em conta corrente ou caderneta de poupanga de sua
titularidade, deposito este a ser efetuado no prazo maximo de até¢ 10 (dez) dias fteis apds a
indicacdo da conta para deposito.

7. Informa-se que ficam perdoados os eventuais débitos decorrentes do contrato que havia
sido rescindido por esta operadora.

8. Aguarda-se a sua manifestacio acerca de tudo quanto proposto no prazo maximo de
30 (trinta) dias apdés o recebimento da presente proposta, devendo Vossa Senhoria
comparecer a sede da Unimed de Sobral, localizada na Av. Dom José Tupinamba da
Frota, n° 1581, Centro, em Sobral/CE, CEP 62010-290, de segunda a sexta, das 08h00 as
18h00, reportando-se ao funcionario(a) .

9. Em caso de davida, por gentileza, entrar em contato com a Unimed de Sobral
presencialmente ou através do telefone (88) ;

10. Por fim, informa-se que o mercado de saude suplementar ¢ fiscalizado pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS, pelo que eventuais reclamagdes podem ser
registradas presencialmente no Nucleo ANS do Ceard, com endereco na Av. Dom Luis, n°
807, 23° andar, no Edificio Etevaldo Nogueira Business, Bairro Meireles, em Fortaleza/CE,
CEP 60160-230, através Disque ANS 0800 701 9656 ou da Central de Atendimento ao

Consumidor em www.ans.gov.br.



11. Informa-se, ainda, que o inteiro teor do TCAC n° _ / pode ser consultado no sitio da
ANS na Internet: www.ans.gov.br.

Manifestamos nossa satisfacdo em té-lo como nosso beneficiario, caso seja de seu desejo, €
reiteramos que a Unimed de Sobral estd em permanente esfor¢o de aperfeigoamento de seus
Servicos.

Aguardamos contato.
At.,

S

Dr. Francisco Cafjos Nogueira Arcanjo
Diretor-presidentg da Unimed de Sobral



b) Anexo para oferta & Beneficidria M.J.B.S. (por extenso no auto de infra¢io):

PROPOSTA DE REATIVACAO DE CONTRATO OU ADESAO A NOVO PLANO
INDIVIDUAL OU FAMILIAR.

Sobral/CE, de de 201 __.

Prezada Srta. M.J.B.S. (preencher com o nome da beneficidria):

Em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) n° /  firmado
por esta operadora com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a UNIMED DE
SOBRAL — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA., inscrita no CNPJ sob n°
07.649.106/0001-60, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob n°® 30.317-
8, com sede na Av. Dom José Tupinamba da Frota, n°® 1581, Centro, em Sobral/CE, CEP 62010-
290, por seu presidente e representante legal, Dr. Francisco Carlos Nogueira Arcanjo, brasileiro,
casado, médico, CREMEC n° 3.771, considerando o entendimento manifestado em fiscalizagdo da
ANS acerca do procedimento adotado para a rescisdo do seu contrato de plano de privado de
assisténcia a saude ocorrida em 30.JUN.2011, vem, perante Vossa Senhoria, apresentar proposta
para reativacdo de seu contrato de plano de satde rescindido pela Unimed de Sobral ou proposta
para a sua adesdo a novo plano individual ou familiar, a escolha de seu representante legal, nos

seguintes termos/com as seguintes condi¢des:

1. Vossa Senhoria, através de seu representante legal, podera reativar o seu contrato de plano
privado de assisténcia a safide individual ou familiar, com isenc@o do pagamento das mensalidades
referentes ao periodo em que o contrato esteve inativo, ou seja, de 30.JUN.2011 até a data da
efetiva reativagdo, mantendo todas as condigdes de contratagdo, sem a imposi¢do de caréncias ou de
Cobertura Parcial Temporaria-CPT, caso manifeste interesse e assine a proposta de reativagdo no
prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da presente correspondéncia.

2. Na oportunidade, informa-se que o valor da mensalidade do contrato a ser reativado sera o
mesmo que Vossa Senhoria vinha pagando quando da rescisdo do contrato, incidindo apenas os
aumentos por mudanga de faixa etdria previstos contratualmente e os indices de reajuste autorizados
a Unimed de Sobral pela ANS no periodo entre a rescisdo contratual e a proposta de reativacao,
devendo V.Sa. apresentar o contrato original, a proposta de adesdo ¢ um dos boletos recebidos na
vigéncia do contrato, para verifica¢do nesta operadora.

3. Alternativamente, caso Vossa Senhoria, através de seu representante legal, nio possua mais o
contrato original, a proposta de adesdo e um dos boletos recebidos na vigéncia do contrato ou nao
deseje a reativagdo de seu plano de saude rescindido por esta Operadora, oferece-se plano privado
de assisténcia a saude individual ou familiar comercializado pela Unimed de Sobral, dentre todos os
seus produtos com esse tipo de contratacdo que possuam o registro ativo na ANS, segundo as
condi¢cdes de preco normais de comercializagdo, com isen¢do do pagamento das mensalidades
referentes ao periodo em que o contrato rescindido esteve inativo, ou seja, de 30.JUN.2011 até a
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data de sua efetiva adesdo ao novo plano, sem a imposicdo de caréncias ou de Cobertura Parcial
Temporaria —CPT.

4. Como indenizagdo pelos dissabores eventualmente advindos com o procedimento adotado na
rescisdo do seu plano de saude, a Unimed de Sobral pagara a Vossa Senhoria o valor de R$1.600,00
(um mil e seiscentos reais), correspondente a 5% da multa aplicada pela respectiva conduta apurada
no processo sancionador em tramitagdo na ANS.

5. O pagamento a que se refere o item 4 supra sera efetuado por meio de cheque nominal ao seu
representante legal, mediante recibo acompanhado de documento comprobatério da identidade e da
condigdo de representante legal, ou no prazo maxime de até 10 (dez) dias uteis, através de
transferéncia ou depdsito bancdrio em conta corrente ou caderneta de poupanca de titularidade de
Vossa Senhoria ou de seu representante legal, iniciando-se a contagem do prazo acima referido apds
a indicac@o da conta para deposito. Alternativamente, Vossa Senhorial, através de seu representante
legal, podera optar pelo abatimento da quantia constante do item 4 das mensalidades do plano de
saude eventualmente contratado por Vossa Senhoria com a Unimed de Sobral. Ressalta-se que o
pagamento a que se refere o item 4 acima ndo implicard em rentncia a qualquer direito de Vossa
Senhoria.

6. Na eventualidade de Vossa Senhoria ndo ter plano de assisténcia médica ou odontologico ativo
com a Unimed de Sobral € ndo tenha interesse nos planos ofertados, podera optar pela indenizagdo
de que trata o item 4 acima, por meio_de cheque nominal ao seu representante legal. ou de
transferéncia ou deposito bancério em conta corrente ou caderneta de poupanca de sua titularidade
ou de seu representante legal, deposito este a ser efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias
uteis apos a indicagdo da conta para depdsito.

7. Informa-se que ficam perdoados os eventuais débitos decorrentes do contrato que havia sido
rescindido por esta operadora.

8. Aguarda-se a sua manifestacido acerca de tudo quanto proposto no prazo maximo de 30
(trinta) dias apés o recebimento da presente proposta, devendo Vossa Senhoria comparecer a
sede da Unimed de Sobral, localizada na Av. Dom José Tupinamba da Frota, n° 1581, Centro,
em Sobral/CE, CEP 62010-290, de segunda a sexta, das 08h00 as 18h00, reportando-se ao
funcionario(a)

9. Em caso de duvida, por gentileza, entrar em contato com a Unimed de Sobral presencialmente ou
através do telefone (88) ;

10. Por fim, informa-se que o mercado de satde suplementar ¢ fiscalizado pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar — ANS, pelo que eventuais reclamac¢des podem ser registradas
presencialmente no Nucleo ANS do Ceara, com endere¢o na Av. Dom Luis, n° 807, 23° andar, no
Edificio Etevaldo Nogueira Business, Bairro Meireles, em Fortaleza/CE, CEP 60160-230, através
Disque ANS 0800 701 9656 ou da Central de Atendimento ao Consumidor em www.ans.gov.br.

11. Informa-se, ainda, que o inteiro teor do TCAC n°® _ / pode ser consultado no sitio da ANS
na Internet: www.ans.gov.br.
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Manifestamos nossa satisfagdo em té-lo como nosso beneficidrio, caso seja de seu desejo, e
reiteramos que a Unimed de Sobral estd em permanente esforco de aperfeigoamento de seus
Servigos.

Aguardamos contato.

At

,/‘N’/ -
Dr. Francisco @aflgd Nogueira Arcanjo I 1 " Wﬂ\/

Diretor-presidente/@ia Unimed de Sobral



¢) Anexo para oferta & Beneficiaria M.C.M.L. (por extenso no auto de infra¢do):

COMUNICADO.

Sobral/CE, de de 201__.

Prezada Srta. M.C.M.L. (preencher com o0 nome da beneficidria):

Em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) n° _/  firmado
por esta operadora com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, a UNIMED DE
SOBRAL — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA., inscrita no CNPJ sob n°
07.649.106/0001-60, registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS sob n°® 30.317-
8, com sede na Av. Dom José Tupinambéd da Frota, n® 1581, Centro, em Sobral/CE, CEP 62010-
290, por seu presidente ¢ representante legal, Dr. Francisco Carlos Nogueira Arcanjo, brasileiro,
casado, médico, CREMEC n° 3.771, considerando o entendimento manifestado em fiscalizacdo da
ANS acerca do procedimento adotado para a rescisdo de contrato de plano de privado de assisténcia
a saude, vem, perante Vossa Senhoria, através de seu representante legal, apresentar proposta para
indeniza¢do decorrente de rescisdo indevida de seu contrato de plano de satude realizada pela
Unimed de Sobral, nos seguintes termos/com as seguintes condigdes:

1. Como indenizagdo pelos dissabores eventualmente advindos com o procedimento adotado na
rescisdo do seu plano de satde, a Unimed de Sobral pagara a Vossa Senhoria o valor de R$1.600,00
(um mil e seiscentos reais), correspondente a 5% da multa aplicada pela respectiva conduta apurada
no processo sancionador em tramitagdo na ANS. Esta operadora informa que comprovard perante a
ANS a reativagdo do seu plano privado de assisténcia a saide nas mesmas condi¢des originalmente
contratadas ou que houve a ades@o a novo produto individual ou familiar sem a imposi¢do de
caréncia ¢ cobertura parcial tempordria, pelo qual V.Sa. paga atualmente o valor de R$189,08
(cento e oitenta e nove reais e oito centavos).

2. O pagamento a que se refere o item 1 supra serd efetuado por meio de cheque nominal ao seu
representante legal, mediante recibo acompanhado de documento comprobatério da identidade e da
condi¢do de representante legal, ou no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, através de
transferéncia ou depdsito bancario em conta corrente ou caderneta de poupanca de titularidade de
Vossa Senhoria ou de seu representante legal, iniciando-se a contagem do prazo acima referido apos
a indicagdo da conta para depdsito. Alternativamente, Vossa Senhoria, através de seu representante
legal, podera optar pelo abatimento da quantia constante do item 1 das mensalidades do plano de
saude vigente com a Unimed de Sobral. Ressalta-se que o pagamento a que se refere o item 1 acima
ndo implicara em rentncia a qualquer direito de Vossa Senhoria.

3. Aguarda-se a sua manifestacdo acerca de tudo quanto proposto no prazo maximo de 30
(trinta) dias apo6s o recebimento da presente proposta, devendo Vossa Senhoria comparecer a
sede da Unimed de Sobral, localizada na Av. Dom José Tupinamba da Frota, n° 1581, Centro,
em Sobral/CE, CEP 62010-290, de segunda a sexta, das 08h00 as 18h00, reportando-se ao

funcionario(a)
C,_/ %’ %\/\J




4. Considerando que o seu contrato de plano privado de assisténcia a satde foi reativado na época, €
se encontra ativo no presente momento, em caso de auséncia de manifestagdo de V.Sa., através de
seu representante legal, no prazo citado acima, a quantia constante do item 1 serd abatida das
mensalidades do plano de saude vigente com a Unimed de Sobral.

5. Informa-se que ficam perdoados os eventuais débitos decorrentes do contrato que havia sido
rescindido por esta operadora.

6. Em caso de divida, por gentileza, entrar em contato com a Unimed de Sobral presencialmente ou
através do telefone (88) ;

7. Por fim, informa-se que o mercado de saide suplementar ¢ fiscalizado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, pelo que eventuais reclamagdes podem ser registradas presencialmente
no Nucleo ANS do Ceara, com endereco na Av. Dom Luis, n° 807, 23° andar, no Edificio Etevaldo
Nogueira Business, Bairro Meireles, em Fortaleza/CE, CEP 60160-230, atraves Disque ANS 0800
701 9656 ou da Central de Atendimento ao Consumidor em www.ans.gov.br.

8. Informa-se, ainda, que o inteiro teor do TCAC n° _ / pode ser consultado no sitio da ANS
na Internet: www.ans.gov.br.

Manifestamos nossa satisfagdo em té-la como nossa beneficiaria e reiteramos que a Unimed de
Sobral estd em permanente esfor¢o de aperfeicoamento de seus servigos.

Aguardamos contato.

At.,

Dr. Francisco Cafttos Mogueira Arcanjo

Diretor-presidente da JJnimed de Sobral
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

A UNIMED DE SOBRAL — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o numero 07.649.106/0001-60, registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) sob o n° 303178, doravante denominada OPERADORA, neste ato representada por seu
[cargo], [nome do representante], ambos ja qualificados nos autos do processo administrativo n°
33902.250473/2015-36, 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 Cldusula Terceira,
considerando que [foi condenada em decisdo transitada em julgado em ambito administrativo
por conduta(s) praticada(s) em e tipificada no art. 82 da RN n°® 124, de 2006 ou
noart.  da RN n®  que o substituiu na vigéncia deste Termo, nos autos do(s)
processo(s) administrativo(s) n° OU nio foi condenada em decisdo
transitada em julgado em &mbito administrativo por conduta praticada durante a vigéncia
deste TCAC e tipificada no art. 82 da RN n° 124, de 2006 ¢ tampoucono art. ___ da RNn°
____que o substituiu na vigéncia deste Termo];

II - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] a obrigacdo prevista na Clausula Quarta,
considerando que[ndo apresentou 8 ANS o manual para orientagdo de suas equipes internas
que realizam a suspensdo ¢ a rescisdo unilateral de contrato individual ou familiar, com
detalhamento das normas da ANS que disciplinam a matéria, dentro do prazo que se encerrou
em / / _ conforme comprovado pelos documentos encaminhadosem _/_/  OU
apresentou @ ANS o manual para orientacdo de suas equipes internas que realizam a suspensio
e a rescisdo unilateral de contrato individual ou familiar, com detalhamento das normas da
ANS que disciplinam a matéria, dentro do prazo que se encerrouem _/ /  , conforme
comprovado pelos documentos encaminhadosem / /  ;

III - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigagdes previstas na Clausula Quinta, pois
[ndo implantou melhorias nos procedimentos, nos controles internos €/ou ndo promoveu a
capacitacdo de seus colaboradores para prevenir a reiteragdo da conduta em ajuste,
englobando o manual tratado na Clausula Quarta, dentro do prazo que se encerrou em
_/_/__, conforme comprovado pelos documentos encaminhados em _/_/_ OU
implantou melhorias nos procedimentos, nos controles internos e/ou ndo promoveu a
capacitacdo de seus colaboradores para prevenir a reiteracdo da conduta em ajuste,
englobando o manual tratado na Clausula Quarta dentro do prazo que se encerrou em

] , conforme comprovado pelos documentos encaminhados em __/_/ ;
IV - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigagdes previstas na Cldusula Sexta, pois
[ OU enviou as beneficiarias atingidas pela

conduta em apuragdo no processo sancionador elencado na Clausula Primeira, comunicagdo
conforme Anexo I, englobando todas as informagdes previstas nos seus incisos, assim como
as etapas ¢ os meios de comunicacdo previstos em seus pardgrafos, conforme comprovado
pelos documentos encaminhadosem _ /_/ 1;

V - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigacdes previstas na Clausula Sétima, pois

[ OU pois adotou todas as medidas previstas
nos seus incisos, com a observincia das regras previstas em seus paragrafos, tendo reativado
os produtos das beneficiarias nas mesmas condigdes contratadas e
incluido as  beneficiarias nos produtos de registro n°

, por ¢las escolhido; tendo também concedido desconto

L




na mensalidade as beneficiarias e indenizado as beneficiarias ,

no valor de R$ , por meio de cheque nominal, transferéncia ou
depdsito bancario em conta corrente ou caderneta de poupanca de titularidade da beneficiaria

ou representante legal em caso de incapaz, de acordo com a op¢do manifestada por elas;
perdoou eventuais débitos decorrentes do seu contrato de origem e deu quitagdo dos eventuais

débitos referentes aos contratos de origem as consumidoras , , conforme
comprovado pelos documentos encaminhadosem  /_ / ;

VI - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigagdes previstas na Clausula Oitava, pois

[

OU ficou dispensada da obrigacdo

subsididria, por ter cumprido as obrigacdes principais previstas nas Clausulas Sexta e Sétima

ou [recolheu @ ANS o valor de R$ ( ),nodia_/ / por
meio da GRU n° , a titulo de obrigacdo subsidiaria, referente a(s)
beneficiaria(s) , conforme comprovante encaminhado 8 ANS em
/]

VII - [Ndo executou OU Executou integralmente OU Executou parcialmente] as obrigagdes
assumidas na Cldusula Nona do TCAC, considerando que:

a)

b)

Recebeu as seguintes classificacdes nos ciclos de acompanhamento e avaliagdo da
garantia de atendimento de que trata a Instrugdo Normativa — IN n° 48, de 2015, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO que se iniciaram e se
encerraram durante a vigéncia do TCAC: ;
[ressalvando-se que houve altera¢do da metodologia de avaliagdo das operadoras em

_/_/___, data em que se iniciou a vigéncia da , a qual afetou o(s)
ciclo(s) E/OU recolheu o valor de R$ ,nodia__/ /
pormeioda GRU | conforme comprovante encaminhado 3 ANS em
Ik

[Foi condenada em decisdo com transito em julgado no dmbito administrativo por
conduta(s) referente a(s)/ao(s) , praticada(s) em , €
tipificada no art. 35 da RN n° 124, de 2006 ounoart.  daRNn° _ queo

substituiu na vigéncia deste Termo, nos autos do(s) processo(s) administrativo(s) n°
OU nfo foi condenada em decisdo com trinsito em

julgado no dmbito administrativo por conduta referente as informagoes periddicas e
aos documentos listados nas alineas do inciso II da Clausula Nona, praticada durante
a vigéncia deste TCAC e tipificada no art. 35 da RN n° 124, de 2006 e tampouco no
art. _ daRNn°_  que o substituiu na vigéncia deste Termo].

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

integralmente] as obrigagdes assumidas no TCAC n°

[local],  de Z)/ Z

[Nome do reprgsentante]

UNIMED DE SOBRAL — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA
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