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TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTE DE CONDUTA N° 002/2019

Pelo presente instrumento, por um lado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, pessoa
juridica de direito publico, autarquia especial vinculada ao Ministério da Saude, 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 4 sadde denominada
ASSOCIACAO METROPOLITANA ASSISTENCIAL - AMA, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ) sob o niimero 03.013.779/0001-78, com sede na Rodovia do Caqui, N°
1.150, Campina Grande do Sul, Parand/PR, CEP 83.430-000, neste ato representada por seu
Presidente, Bernardo Augusto Kuenzer Caron, Brasileiro, casado, administrador, portador da
Carteira de Identidade n°® 5.045.703-6, expedida pela SESP/PR, e inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) sob o n° 044.048.139-29, nos termos dos documentos anexados aos autos do

Processo de Ajuste de Conduta n° 33910.024913/2018-45, 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 Resolucdo Normativa
(RN) n° 372, de 30 de marco 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, finalmente, o interesse da COMPROMIS SARIA, ainda que ndo reconhega a
ilicitude da conduta em apuracéo, em assumir obrigagdes 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 500* Reunifio, realizada em 31 de janeiro de 2019, 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 18 (Autorizagdo de Funcionamento) da RN 124 de mar¢o de 2006, em apuragio no Processo
Administrativo Sancionador n° 25782.009958/2013-60.

II -DOS ANEXOS

CLAUSULA SEGUNDA - Integram o presente Termo os seguintes documentos: 7%
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a)  Anexo I—Modelo de Comunicacio ao Beneficiario;
b)  Anexo II - Modelo de Mensagem no Boleto ou na Fatura;

¢) Anexo IIl - Lista de beneficidrios vinculados 3 COMPROMISSARIA na data da
assinatura do TCAC;

d) Anexo IV — Caracteristicas dos Produtos e Servigos;
€) Anexo V - Relatério das Comunicagdes aos Beneficiarios;

f) Anexo VI — Relatério das Comunicagdes aos Contratantes e Administradoras de
Beneficio; e

g) Anexo VII - Modelo de Declaragdo de Cumprimento das Obrigag¢des.

III - DAS OBRIGACOES DA COMPROMISSARIA

CLAUSULA TERCEIRA - A COMPROMISSARIA obriga-se a cessar, a partir da data de
assinatura do presente Termo, a comercializa¢do do servigo que caracteriza a operagdo de plano de
saude até que lhe seja concedida Autorizagdo de Funcionamento e o registro de seus produtos pela
ANS, abstendo-se de incluir novos titulares em seus produtos.

PARAGRAFO UNICO - A obrigagio prevista no caput desta Clausula serd considerada
descumprida caso seja identificada a comercializagdio de plano privado de assisténcia 3 saude da
COMPROMISSARIA para novos titulares em data anterior a obten¢do da autorizagio de
funcionamento e 4 data do registro de seus produtos perante a ANS.

CLAUSULA QUARTA — A COMPROMISSARIA obriga-se, em no prazo de 12 (doze) meses a
partir do inicio da vigéncia deste termo, a cumprir todas as exigéncias regulatérias para a operagio
de plano privado de assisténcia 3 saude, nos termos da Resolu¢do Normativa n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, suas alteragdes e detalhamentos aplicaveis, incluindo, mas ndo se limitando a:

a) obter o registro e a autoriza¢do de funcionamento;
b) registrar todos os seus produtos.

PARAGRAFO UNICO — Da execugdo das obrigacdes previstas neste Termo ndo podera resultar
nenhum prejuizo aos beneficisrios atuais, devendo os produtos registrados manter suas
caracteristicas que nfo violem as garantias legais ou infralegais, e assegurar todos direitos ja
existentes para os beneficidrios, como valor das mensalidades, rede de prestadores, abrangéncia do
plano, bem como nio poderdo ser impostos novos prazos de caréncia, de cobertura parcial

temporaria ou agravo, nem novo mecanismo de regulagdo. %L f
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CLAUSULA QUINTA — A COMPROMISSARIA obriga-se a comunicar as medidas de que trata
a Clausula Quarta a todos os beneficidrios, pessoas juridicas contratantes e administradoras e
beneficio de seus planos privados de assisténcia & satde, informando-lhes sua regularizagio junto
a ANS, seu ntimero, os niimeros de registro de seus produtos e os direitos e coberturas assegurados,
independentemente de previsdo expressa ou diversa no contrato, por meio de:

a) Publica¢do de comunicados com destaque no portal corporativo da COMPROMISSARIA,
nas areas de acesso restrito aos beneficiarios, em até 30 (trinta) dias corridos dias
contados da data de registro do produto regularizado, conforme modelo do Anexo I,
os quais deverdo permanecer disponiveis por 180 (cento e oitenta) dias corridos,
conforme modelo do Anexo I;

b) Envio de comunicado, de acordo com o previsto nos paragrafos desta Clausula aos
beneficiarios, Pessoas Juridicas Contratantes e administradoras e beneficio, em até 90
(noventa) dias corridos dias contados da data de registro do produto regularizado,
conforme modelo do Anexo I, acompanhadas de novas versdes dos respectivos contratos,
além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas
caracteristicas, direitos e obrigagdes, nos termos do art. 16 da Lei n® 9.656, de 1998,

PARAGRAFO PRIMEIRO - A comunica¢do de que trata a alinea “b” do caput devera se dar
por pelo menos um dos meios abaixo:

I- carta com aviso de recebimento;
IT- mensagem de e-mail e com confirmagdo de recebimento pelo destinatario;

IIT - ligagdo telefonica gravada, com mensagem ndo automatizada e com identificagdo do
beneficiario como interlocutor;

IV - qualquer outro meio que:

a) ndo exponha o destinatario, em especial no que diz respeito a informacbes sensiveis
sobre saude 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 dnus ao destinatario.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para a execugdo das comunicagles previstas nesta cldusula, a
COMPROMISSARIA dever utilizar as informagdes de contato das pessoas juridicas contratantes,
das administradoras de beneficio e dos beneficiarios, incluindo endereco de residéncia, endereco
de correspondéncia, enderego de e-mail e nimeros de telefone, disponiveis em sua base cadastral.
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PARAGRAFO TERCEIRO - A eventual impossibilidade de localizagdo dos beneficiarios
devera ser comprovada através do aviso de recebimento constante do inciso I do paragrafo primeiro
desta Cléusula, devendo ser tentado este meio de contato, no caso de insucesso das tentativas pelos
meios previstos nos demais incisos do paragrafo primeiro desta Clausula.

CLAUSULA SEXTA — A COMPROMISSARIA obriga-se a alcangar as metas abaixo estipuladas:

I-

1I -

III -

1V -

classificar-se na faixa 2 ou em faixa melhor em todos os periodos de acompanhamento
e avaliagdo da garantia de atendimento que se iniciarem e se encerrarem desde a
assinatura até os 19 (dezenove) meses subsequentes, com excecdo do tltimo periodo,
no qual a operadora devera se classificar na faixa 1 ou melhor;

manter, pelo prazo de 19 (dezenove) meses a contar da assinatura do presente Termo,
situagdo regular quanto as regras contébeis e exigéncias de Patriménio Minimo Ajustado
e de contabilizagdo das provisdes técnicas e dos ativos garantidores em montante
suficiente para lastrear todas as provisdes técnicas;

manter, pelo prazo de 19 (dezenove) meses a contar da assinatura do presente Termo,
o envio tempestivo e livre de inconsisténcias e omissdes das seguintes informagdes
periddicas e documentos:

a) demonstra¢des contdbeis e parecer de auditoria independente;

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

¢) dados do Sistema de Informagdes de Produtos (SIP);

Manter, durante os 12 (doze) meses posteriores ao final do prazo para cumprimento
das obriga¢Ses da Clausula Quarta, a regularidade da autorizacdo de funcionamento e
ndo sofrer a imposigcdo de nenhum regime especial, como liquidagdo extrajudicial,
transferéncia compulséria de carteira, Diregdo Fiscal ou Diregdo Técnica.

IV -DO CUMPRIMENTO

CLAUSULA SETIMA - O acompanhamento e a verificagdo do cumprimento das obriga¢des
assumidas neste Termo serdo coordenados pela Diretoria de Fiscalizagio — DIFIS.

CLAUSULA OITAVA —A COMPROMISSARIA apresentar & ANS:

a) no prazo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura do presente Termo, para possibilitar
a verificagdo do cumprimento das obrigagdes assumidas na Clausula Terceira, planilha
eletrdnica contendo a lista de clientes vinculados 8 COMPROMISSARIA, acompanhada

g, V!
Mariana Forbeck Cunha
OAB/PR n? 65.998




-~ AN Agéncia Nacional de
L\ Saiide Suplementar

de informagdo sobre as caracteristicas dos seus produtos e servi¢os, no formato XLSX ou
ODS, nos moldes do Anexo III;

b) no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias a contar da assinatura do presente Termo,
para comprovar o cumprimento das obriga¢des assumidas na Clausula Quarta, copias
digitalizadas das decisdes de deferimento da autorizagdo de funcionamento pela ANS e
dos registros de todos os seus produtos;

c)no prazo de 18 (dezoito) meses a contar da assinatura do presente Termo, para
comprovar o cumprimento das obrigagdes assumidas na Cldusula Quinta, planilha
cletrbnica contendo o Relatério das Comunicagdes aos Beneficidrios, Contratantes e
administradoras e beneficio, no formato XLSX ou ODS, nos moldes dos Anexos V e VI;

d) no prazo de 22 (vinte e dois) meses a contar da assinatura do presente Termo, para
comprovar o cumprimento das obrigagdes assumidas na Clausula Quinta, copias
digitalizadas agrupadas em arquivos identificados pelo CCO do beneficidrio, das
publica¢bes na Internet e cartas destinadas a amostra de seus beneficiarios e de pessoas
juridicas contratantes e administradoras e beneficio, definida em lista a ser encaminhada
pela ANS 8 COMPROMISSARIA com antecedéncia de pelo menos 60 (sessenta) dias,
devendo a COMPROMISSARIA apresentar comprovagio de pelo menos 80% (oitenta por
cento) da amostra;

¢) no prazo de 22 (vinte e dois) meses a contar da assinatura do presente Termo,
declaragdo de cumprimento das obrigag¢des, conforme modelo do Anexo VI.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os documentos previstos nesta Clausula deverdo:

a) ser apresentados no formato Portable Document Format (PDF), salvo por expressa
disposicdo em sentido diferente;

b) ser assinados digitalmente por representante da COMPROMISSARIA com certificado
digital emitido pela Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira — ICP/Brasil; e

C) ser entregues em pen drive ou em outra midia aprovada pela ANS.

PARAGRAFO SEGUNDO - A ANS podera solicitar os documentos previstos na alinea “d” do
caput desta Clausula apés o final da vigéncia do presente Termo, de acordo com a organizagio
de sua atividade fiscalizatéria, hipdtese em que o prazo para a sua apresentagio pela
COMPROMISSARIA sera de 60 (sessenta) dias a contar do recebimento da requisic3o.

CLAUSULA NONA — A COMPROMISSARIA também se obriga a encaminhar quaisquer outros
documentos e informagdes pertinentes & execugdo das obrigagdes previstas neste instrumento que
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lhe forem requisitadas pelas autoridades durante e apés o periodo de vigéncia deste Termo, no
prazo de 15 dias corridos contados do recebimento da requisigdo, o qual podera ser prorrogado
Caso, N0 mesmo prazo, seja apresentada e comprovada pela COMPROMISSARIA justificativa
para a impossibilidade do cumprimento tempestivo da requisicgo.

PARAGRAFO UNICO - O nio atendimento tempestivo da requisi¢do de que trata o capur
implicard no descumprimento da obrigagdo principal prevista neste Instrumento a cuja apuragdo se
destinar a informacio ou o documento requisitado, sujeitando a COMPROMISSARIA as
penalidades previstas neste Termo.

CLAUSULA DECIMA - £ de inteira responsabilidade da COMPROMISSARIA a produgéo e o
envio dos documentos descritos neste termo para fins de verificagdo do cumprimento das
obrigacdes.

V - DAS CONSEQUENCIAS DO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Serfio consideradas descumpridas as obrigagbes da
COMPROMISSARIA:

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

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

PARAGRAFO UNICO - A hipétese da alinea “d” desta cldusula ndo serd 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 provocagio da ANS, ou mediante
provocagao, com a observancia do prazo previsto para a apresentagio da resposta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — A COMPROMISSARIA ficar4 sujeita as seguintes
penalidades:

a) pelo descumprimento da obrigacdo prevista na Clausula Terceira, multa no valor de
R$50.000,00 (cinquenta mil reais);

b) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na Clausula Quarta, multa no valor de

R$100.000,00 (cem mil reais);
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¢) pelo descumprimento de uma ou mais obrigagdes previstas na Clausula Quinta, multa no
valor de R$75.000,00 (setenta e cinco mil reais);

d) pelo descumprimento de uma ou mais obrigagdes previstas na Clausula Sexta, multa de
R$50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -0 descumprimento de qualquer das obriga¢des assumidas
neste Termo, sem prejuizo de outras penalidades, implicara na impossibilidade de celebragdo 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 obrigagdes, assim considerado, no caso
de descumprimento, o fim da vigéncia deste Termo.

VI-DOS ATOS OBJETOS DE APURACAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O ato objeto de apuragao identificado na Clausula Primeira
ficara suspenso durante a vigéncia deste Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Reconhecido o cumprimento integral das obriga¢des assumidas, o
ato objeto de apuracdo serd extinto e, posteriormente, arquivado.

PARAGRAFO SEGUNDO - O descumprimento de quaisquer obrigac¢bes deste Termo acarretara
a revogacdo da suspensdo do curso do processo administrativo descrito na Clausula Primeira.

VII - DA VIGENCIA

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente Termo vigorar4 pelo prazo de 25 (vinte e cinco)
meses a contar da sua assinatura, desde que a operadora adote as seguintes medidas:

a) Efetuar o pagamento, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da
comunicagdo de assinatura do presente Termo, em favor da ANS, da importancia de
R$57.500,00 (cinquenta e sete mil e quinhentos reais), correspondente a 5% (cinco por
cento) das multas aplicadas ou aplicdveis, conforme efetivo ou eventual enquadramento
da conduta, apurada no processo administrativo sancionador tratado na Clausula Primeira,
conforme disposto nos §§ 2° ¢ 3° do art. 10 da Resolugdo Normativa n° 372/2015;

b) Encaminhar para a ANS, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento
da comunicago de assinatura do presente Termo, o comprovante do pagamento tratado
nesta Clausula, conforme disposto no § 2° do art. 10 da Resolugdo Normativa n° 372/2015.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso o comprovante de pagamento tratado nesta Clausula ndo seja
encaminhado para a ANS no prazo estabelecido, as cldusulas do presente Termo ndo produzirdo
nenhum efeito, ndo ocorrendo a suspensdo 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 EXECUCAOQ

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Este Termo ser4 extinto por adimplemento com a declara¢io
de cumprimento de todas as obrigagdes nele assumidas, emitida pela Diretoria Colegiada,
acarretando o arquivamento do ato objeto de apuragio nele expressamente indicado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - No caso de descumprimento das obriga¢Ges pactuadas, o
presente Termo serd encaminhado para execugéo judicial das obrigagdes nio cumpridas, bem como
para a cobranga do valor correspondente as multas nele estipuladas.

IX - DA PUBLICACAOQ

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Este Termo seid publicado no Diario Oficial da Unido,
seguindo as disposi¢des previstas na RN n° 372/2015.

X - DA RESPONSABILIDADE, DOS PRAZOS, DOS CASOS OMISSOS E DO FORO

CLAUSULA DECIMA NONA - As obrigagbes e 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 DECIMA NONA - A contagem dos prazos estabelecidos no termo seguird as
disposi¢des estipuladas pelo artigo 66 da Lei n.° 9.784, de 1999, que regula o processo
administrativo no &mbito da Administragdo Publica Federal.

CLAUSULA VIGESIMA - A Diretoria Colegiada da ANS deliberara sobre os casos omissos
deste Termo, a luz da legislagdo vigente, em especial a Lei n° 9656, de 1998 e sua regulacio
setorial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - 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 questdo do objeto

deste Termo. a/
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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.

ampina Grande do SmI/PR, 181le fevereiro de 2019.

/ - L/\v}\ AVI\‘Q/L
ASSOCIACAO METROPOLITANA ASSISTENCIAL - AMA
BERNARDO AUGUSTO KUENZER CARON

Oo?/ de Obl. 3

AGENCIA NACIONAL D UDE SUPLEMENTAR
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ANEXO I-MODELO DE COMUNICACAO AO BENEFICIARIO

Rio de Janeiro,  de de

Prezado Cliente,

A ASSOCIACAO METROPOLITANA ASSISTENCIAL - AMA, inscrita no CNPJ sob n°
03.013.779/0001-78, em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC)

n°_/ firmado com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), informa-1lhe que:
¢ A ANS outorgou Autorizagdo de Funcionamentoem _ / / a esta operadora, a qual
foi registrada sob o n° ;
* O plano de saude que vocé contratou foi registradonaANSem _ / / , sob o nimero

)

Cabe esclarecer que a regularizagdo da situagdo desta operadora e desse plano de satide junto &
ANS:

¢ ndo implicard em nenhum prejuizo ao consumidor, pois serdo mantidos todos os direitos
jé existentes, como valor das mensalidades, rede de prestadores, abrangéncia do plano,
sem imposigdo de quaisquer prazos de caréncia ou cobertura parcial temporaria;

e garantird ao consumidor todas as coberturas e direitos previstos em Lei e nas normas da
ANS, ainda que néo previstos ou com disposigdo em contrario no instrumento contratual
original, conforme nova versdo do contrato e material explicativo das caracteristicas,
direitos e obrigagdes relativas ao seu plano de saide, ambos em anexo.

Por fim, informamos que:

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

Www.ans.gov.br,
¢ O seu cadastro de beneficidrio desta operadora pode verificado por meio do Comprovante

de Dados Cadastrais do Consumidor (COMPROVA), disponivel para consulta no
“Espago do Consumidor” do sitio da ANS na Internet: www.ans.gov.br.

e Qualquer irregularidade na execugio desse TCAC pode ser comunicada 2 ANS por meio
do e-mail fiscalizagfo.tcac@ans.gov.br.

Atenciosamente,

ASSOCIAGCAO METROPOLITANA ASSISTENCIAL - AMA
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ANEXO II - MODELO DE MENSAGEM EM BOLETO OU FATURA

Em cumprimento ao TCAC n® _/____ firmado com a ANS, esta operadora registrou-se na ANS
sob o n° , bem como registrou o produto que vocé contratou sob o n°®

Essa regulanzag:ao ndo implica em nenhum prejuizo ou limitagdo de direto do consumxdor e
garante as coberturas e direitos previstos em Lei e na regulamentacfio da ANS.

Outras informagdes podem ser obtidas no telefone () -
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ANEXO 11l - CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS OU SERVICOS

Caracteristica OrientagBes de preenchimento das informagdes Informagdo
Identificador Nome ou cddigo que identifique o produto. 1- Ambulatorial 2- Hospitalar  3- Hospitalar G 4- Hospitalar Jud
O produto abrange internacdo? _|Informe se o produto ou servigo engloba internagio. 1-NAQ 2- SIM 3- SIM 4- Stm
1- NAO 2-SIM 3-5iM 4-SIM

O produto abrange obstetricia?

Informe se o produto ou servigo engloba partos, o cuidado de gestantes,
parturientes e recém-nascidos.

Area de atuagbo

Informe o(s) estado(s) ou municipio(s) coberto(s) pelos servigos assistenciais.
Caso englobe todos os municipios brasileiros, informar apenas que é nacional.

CAMPINA GRANDE DO SUL

at
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Informe os valores das mensalidades cobradas dos beneficiarios, por faixa etéria.

1- RS 92,00 2- RS 187,00 3 - R$ 55,00

4-R$ 9,00 Todos cobrados por pessoa, independente da idade.

vier

Reajuste por faixa etdria

Informe os percentuais de reajuste aplicados sobre as mensalidades por mudanga
de faixa etdria, previstos em contrato.

Em todos o reajuste ocorre anualmente, conforme autorizagdo de teto maximo pela ans, independente de idade.

Quantidade de beneficidrios na

Informe a quantidade de benficidrios que estavam vinculados ao plano na data de
assinatura do TCAC.

1- 1.805 2- 3456  3- 1.867 4- 9 TOTAL DE BENEFICIARIOS: 7.237

data da assinatura do TCAC




Documento comprobatorio da informagio da
carcateristica

OAB/PR n! 65.998

[

Mariana Forbeck Cunha




AN

-ouo1edlqo odwe) ,,

65.998

OAB/PR n

Mariana Forbeck Cunha

seanesysn{ a sagdeAldsqQ

xCIAUD 0p Bjeq

ogdeduniuo))

x0INPOIJ 0p 0135139y 3p N

*IUWON »4dD

*000D

OLIEIJAUA( 0D SOpE((




Mariana Forbeck Cunha

OAB/PR n? 65.998

sodwes sop T J3y2usa1d OLOIESUGO 4y

ouoeduqo odwe)

SEALEOLIISN] 9 SI03AI5( 0

ORI

+0JUIUIIqO21 Op Byvq

»(13an00Y

ogdeamnuio)

») ap exoprxsmu

V Bp oxs133y 3p N

#0PBIBIIUOI OJNpaI

welIBN

+eOU0RPY,

+0}JBJU0D Op AWON]

OUON

+[dND

9)UBIBILO)) OP SOPEQ

O12/4IN38 30 SYHOAVHLSININGY 3 SILNVLVELINOD SOV SI0IVIINNIWOD SYQ CIHOLVIIY 30 OTIAOI - IA OXINY




ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS
OBRIGACOES

A ASSOCIACAO METROPOLITANA ASSISTENCIAL - AMA, inscrita no CNPJ sob o
namero 03.013.779/0001-78, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) sob

o n° , doravante denominada OPERADORA, neste ato representada por seu

Presidente, BERNARDO AUGUSTO KUENZER CARON, j4 qualificado nos autos do processo
administrativo n° 33910.024913/20148-45, DECLARA, em rclagdo ao Termo de Compromisso
de Ajuste de Conduta (TCAC) n° 002/2019, firmado com a ANS, que:

I-

11 -

Descumpriu OU Cumpriu integralmente] a obrigagdo prevista na Clausula Terceira,
considerando que[ foi identificada a comercializagio de plano privado de assisténcia a satide
da Compromissaria para novos titulares em data anterior 4 obten¢do da autorizacdo de
funcionamento OU nio foi identificada a comercializagdio de plano privado de assisténcia a
saude da Compromissaria para novos titulares em data anterior & obtencgdo da autorizagdo de
funcionamento];

[Descumpriu. OU Cumpriu integralmente] a obrigagio prevista na Clausula Quarta,
considerando que[ndo obteve, no prazo de 12 (doze) meses a partir do inicio da vigéncia do
TCAC, registro € autorizagio de funcionamento, bem como registro de todos os seus produtos
OU obteve, no prazo de 12 (doze) meses a partir do inicio da vigéncia do TCAC, registro e
autoriza¢do de funcionamento, bem como registro de todos os seus produtos];

III - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigagdes previstas na Clausula Quinta, pois

Iv -

[n80 comunicou, na forma adequada e tempestivamente, todos os beneficiarios, pessoas
juridicas contratantes e administradoras e beneficio de seus planos privados de assisténcia a
saude, da sua regularizagdo junto & ANS, seu nimero, os nimeros de registro de seus produtos
¢ os direitos e coberturas assegurados OU comunicou, na forma adequada ¢ tempestivamente,
todos os beneficiarios, pessoas juridicas contratantes ¢ administradoras e beneficio de seus
planos privados de assisténcia a saiide, da sua regularizagdo junto 4 ANS, seu nimero, os
nameros de registro de seus produtos ¢ os direitos e coberturas assegurados];

[Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigagdes previstas na Sexta, pois [ndo
classificou-se na faixa 2 ou melhor em todos os periodos de acompanhamento e avaliagio da
garantia de atendimento que se iniciarem e se encerrarem desde a assinatura até os 19
(dezenove) meses subsequentes, com excegdo do ultimo periodo, no qual a operadora devera
se classificar na faixa 1 ou melhor; néo manteve, pelo prazo de 19 (dezenove) meses a contar
da assinatura do presente Termo, o envio tempestivo ¢ livre de inconsisténcias e omissdes da
suas demonstragdes contdbeis, parecer de auditoria independente, DIOPS e SIP; e néo
manteve, durante os 12 (doze) meses posteriores ao final do prazo para cumprimento das
obrigagdes da Clausula Quarta, a regularidade da autorizaco de funcionamento e nio sofrer
a imposi¢do de nenhum regime especial, como liquidag&o extrajudicial, transferéncia
compulsoria de carteira, Direg¢do Fiscal ou Direciio Técnica OU classificou-se na faixa 2 ou
melhor em todos os periodos de acompanhamento e avaliagio da garantia de atendimento que
s iniciarem ¢ se encerrarem desde a assinatura até os 19 (dezenove) meses subsequentes,
com exce¢do do ultimo periodo, no qual a operadora devera se classificar na faixa 1 ou
melhor; manteve, pelo prazo de 19 (dezenove) meses a contar da assinatura do presente
Termo, o envio tempestivo e livre de inconsisténcias ¢ omissdes da suas demonstragdes
contabeis, parecer de auditoria independente, DIOPS ¢ SIP; ¢ manteve, durante os 12 (doze)
meses posteriores ao final do prazo para cumprimento das obrigagdes da Clausula Quarta,
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a regularidade da autorizagdo de funcionamento e néo sofrer a imposi¢io de nenhum regime
especial, como liquidagdo extrajudicial, transferéncia compulséria de carteira, Dire¢o Fiscal
ou Direcdo Técnica ];

Diante do exposto, a OPERADORA declara que [descumpriu/cumpriu parcialmente/cumpriu
integralmente] as obrigagdes assumidas no TCAC n° 002/2019,

Campina Grande do Sul/PR 15 de fevereiro de 2019.

BERNARDO AUGUSTO KUENZER CARON
ASSOCIACAO METROPOLITANA ASSISTENCIAL - AMA
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