Perguntas Frequentes — Portabilidade de Caréncias (RN 438)

1) Quais informagdes o consumidor deve saber antes de contratar um plano de
saude?

Antes de contratar um plano de saude, o consumidor deve ler atentamente as
orientacdes da Cartilha de Contratacdo de Planos de Saude elaborada pela ANS. Cligue
aqui.

Caso ja possua um plano de saude e tenha interesse em mudar de plano utilizando-se
do direito a portabilidade de caréncias, o consumidor deve ler atentamente a Cartilha
de Portabilidade de Caréncias elaborada pela ANS. Cligue aqui.

2) O que é Caréncia?

Caréncia é o periodo ininterrupto, contado a partir do vinculo do beneficiario ao
contrato de plano de saude, durante o qual as mensalidades sdo pagas, mas o
beneficidrio ndo tem acesso a determinadas coberturas assistenciais previstas na
segmentacado assistencial do plano. Os periodos de caréncia que podem ser aplicados
sao 0s seguintes:

| - prazo méximo de 300 (trezentos) dias para partos a termo;

Il - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura odontoldgica;

Il - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura ambulatorial;

IV - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura hospitalar; e

V - prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para casos de urgéncia e emergéncia.

Vale lembrar que a caréncia ndo serve para capitalizar a operadora, ela serve para
evitar que o individuo contrate o plano somente no momento em que precise utiliza-
lo. Se ndo houvesse caréncia para o ingresso de novos beneficidrios, o risco seria
incalculdvel e o plano de saude seria insustentavel. Portanto, a caréncia é essencial
para o funcionamento do sistema de saude suplementar, pois incentiva o beneficiario
a manter o contrato de plano de saide mesmo quando ndo esta usando, gerando
assim o mutualismo.

3) O que é Cobertura Parcial Temporaria?

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano
de saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficidrio
ou seu representante legal.

Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficidrio, ou seu
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representante legal, saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou
adesdo ao plano de saude.

4) O que é Portabilidade de Caréncias?

Portabilidade de Caréncias é o direito que o beneficiario tem de mudar de plano de
salde sem a necessidade de cumprimento de periodos de caréncias ou cobertura
parcial temporaria.

A caréncia incentiva a manutencdo do contrato de plano de saide mesmo quando o
beneficidrio ndo estd utilizando, mas dificulta a mudanca de plano, na medida em que
o beneficiario devera cumprir caréncias novamente se quiser contratar outro plano.

O objetivo da portabilidade é permitir que o beneficidrio possa mudar de plano sem o
cumprimento dos prazos de caréncia e incentivar a concorréncia no mercado. A
portabilidade foi baseada na légica de que o cumprimento de caréncias pelos
beneficidrios é realizado no sistema de salde suplementar e ndo em uma operadora
de planos de saude.

Vale lembrar que a Portabilidade de Caréncias se trata de uma adesdo a um plano de
salde, porém com a isencao de caréncias. Portanto, o exercicio da portabilidade
devera respeitar todas as regras de contratacdo. Sendo assim, o beneficiario sé podera
realizar a portabilidade de caréncias para determinado plano se ele tiver elegibilidade,
ou seja, se ele puder ingressar nesse plano de acordo com as normas e as regras
contratuais.

5) O que é Tipo de Contratacdo?

A legislagdo atual define trés tipos de contratagao: Individual ou Familiar, Coletivo
Empresarial e Coletivo por adesdo. O plano de contratacao Individual ou Familiar
destina-se a livre contratacdo de pessoas fisicas. O plano Coletivo por Adesdo destina-
se a contratacdo de associacOes profissionais, classistas ou setoriais e a adesdo de seus
associados. E o plano Coletivo Empresarial destina-se a contratacdao de empresas ou
empresarios individuais e a adesdo de seus empregados.

6) O que é Cobertura Assistencial?

A cobertura assistencial do plano de salde é a amplitude dos servigos de saude
prestados pelo plano. Os servicos de salde de cobertura obrigatéria estdo listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude publicado pela ANS. Existem apenas 4 tipos
de coberturas assistenciais, conforme define a Lei n°® 9.656/98, e cada cobertura inclui
os seguintes servicos de saude:

e “Ambulatorial”: consultas médicas, exames, terapias e demais procedimentos
ambulatoriais.

e “Hospitalar”: internacGes hospitalares, excluida a internacdo para parto.

e “Obstetricia”: internacdo para parto e cobertura assistencial nos primeiros 30 dias de
vida do recém-nascido.



¢ “Odontoldgico”: consultas, exames e procedimentos preventivos de dentistica e
endodontia e cirurgias orais menores.

Além disso, existem 12 tipos de segmentacdo assistencial, que sdo as combinacdes das
coberturas assistenciais, conforme dispde o Anexo Il da RN n° 85/04, quais sejam:

e Ambulatorial;

e Hospitalar com Obstetricia;

e Hospitalar sem Obstetricia;

e Odontoldgico;

e Referéncia;

e Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia;

e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia;

e Ambulatorial + Odontoldgico;

e Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico;

e Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico;

e Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico; e
e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico.

Assim sendo, ndo se deve confundir a cobertura assistencial com as demais
caracteristicas do plano, tais como padrdo de acomodacao, abrangéncia geografica ou
rede hospitalar.

7) O que é Abrangéncia Geografica?

Abrangéncia Geografica é a amplitude da area de cobertura assistencial do plano de
saude, em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia
a saude contratadas pelo beneficiario, podendo ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios.

8) O que é Padrao de Acomodagao?

Tipo de acomodacdo do leito de internagdo nos planos com cobertura hospitalar e/ou
obstétrica, que pode ser em quarto particular ou enfermaria.

9) O que é Coparticipagdo e Franquia?

Coparticipacdo e Franquia sdo mecanismos de regulacdo financeira (ou fatores
moderadores) que consistem na participacdo do beneficidrio no pagamento da
despesa com a cobertura assistencial. Coparticipacdo é o beneficidrio participa com o
pagamento de parte de cada procedimento realizado, de acordo com o contrato, além
do pagamento da mensalidade. Franquia é o valor estabelecido no contrato do plano
até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura.

10) O que é Modalidade de Pagamento?

Modalidade de pagamento é a forma de se definir a mensalidade do plano de saude. A
modalidade do plano pode ser em pré-pagamento, quando a mensalidade do plano é



pré-fixada pela operadora, ou em pds-pagamento, quando a mensalidade é calculada
apos a realizagdao das despesas com as coberturas contratadas.

11) O que é Plano de Origem?

Plano de origem é o plano de saude ao qual o beneficidrio estd ou estava vinculado
para ter direito a portabilidade de caréncias.

12) O que é Plano de Destino?

Plano de destino é o plano de saude ao qual o beneficidrio ira se vincular por ocasido
da portabilidade de caréncias.

13) O que sdo as Faixas de Pregos?

As faixas de preco foram instituidas para classificar os planos qualitativamente em
estratos que buscam juntar planos semelhantes dentro de um mesmo tipo compativel
de modo a possibilitar a compatibilizacdo de planos pelo preco. Faixa de preco é o
intervalo de preco em que se enquadra o valor comercial da mensalidade do plano.

Os planos de destino sdo enquadrados em faixas de preco de acordo com os valores
comerciais informados nas Notas Técnicas de Registro de Produtos (NTRP). Os planos
de origem sdo enquadrados em faixas de preco de acordo com a mensalidade paga
pelo plano ou pela NTRP do plano, caso este esteja ativo.

S3o 6 (seis) as faixas de preco, calculadas, por tipo de contratacdo, a partir da
distribuicdo estatistica dos precos dos planos em comercializagdo no mercado, sendo
periodicamente recalculadas de acordo com as atualizagdes dos pregos.

14) O que é a Pesquisa de Planos de Saude do Guia ANS?

A Pesquisa de Planos de Saude do Guia ANS é uma ferramenta de busca que fornece,
de forma gratuita e isenta, as informa¢des mais relevantes sobre todos os planos de
salde em comercializagdo no pais, para que o consumidor conhega e compare 0s
planos de saude disponiveis antes de contratar ou aderir ao plano. Apds o consumidor
selecionar o plano desejado, o sistema emitirda um ndmero de protocolo, que ird
guardar as informacgdes da consulta, que também serdo disponibilizadas para a
operadora do plano. Cabe lembrar que a contratacdo deve ser realizada diretamente
na operadora do plano de saude.

15) Como devem ser feitas as pesquisas no Guia ANS de Planos de Satide apés a
integracao da ferramenta no Portal de Login tnico (Gov.Br)?

O Guia ANS de Planos de Saude foi integrado ao portal Unico www.gov.brem
10/08/2021. A iniciativa de integrac3o do servigo do Guia de Planos ao Portal Unico
(www.gov.br.) visa contribuir com a proteg¢do dos dados do consumidor em
atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).



Para o usudrio, ndo ha qualquer mudanca na forma de fazer pesquisas no Guia de
Planos. A Unica alteragdo para o uso da ferramenta é a necessidade de criar uma conta
no portal Unico do Governo Federal.

Ao entrar no www.gov.br/ans, o usuario pode acessar o Guia de Planos pelo Menu em
Assuntos >> Contratacdo e Troca de Plano >> Guia ANS de Planos de Saude ou
diretamente na secdo Destaques na pagina inicial do portal. No momento de iniciar a
pesquisa, sera solicitada a criacdo de conta no portal Unico. Caso o usuario queira fazer
portabilidade de caréncias, ja tenha a conta no Gov.br e esteja logado, seus dados
pessoais serdo preenchidos automaticamente e aparecerdo as informagdes sobre seus
planos ativos e inativos.

As operadoras de planos de saude podem e devem continuar auxiliando os
beneficiarios na utilizacdo do Guia de Planos sempre que solicitadas, no entanto nao
podem realizar a pesquisa por eles, a pesquisa por novos planos para exercicio da
Portabilidade de Caréncias sempre foi uma responsabilidade do préprio beneficidrio.

Caso seja requerido pelo beneficidrio um auxilio remoto, a operadora podera ajudar
orientando no passo a passo e acompanhando a pesquisa que devera ser feita pelo
proprio usuario. Se o pedido auxilio for feito presencialmente a operadora, o
beneficidrio devera efetuar o login no portal para dar prosseguimento a consulta no
Guia de Planos.

Alternativamente, a consulta ao Guia ANS de Planos de Saude podera ser feita sem o
login no portal Gov.br e sem o CPF do beneficidrio, bastando que seja selecionada a
opc¢ao “Caso nao possua CPF clique AQUI - Acesso ao guia de planos para usuarios que
ndo possuam CPF”. Nessa op¢ao, para realizar a pesquisa no médulo de Portabilidade
de Caréncias, sera necessario o preenchimento da data de nascimento do beneficiario,
do numero de registro da operadora do beneficiario, e do nimero de registro do plano
de origem na ANS.

Dessa maneira, as operadoras poderdo fazer simula¢des de Portabilidade no Guia de
Planos para ajudar os beneficiarios na utilizacdo da ferramenta sem a necessidade de
entrar na area logada do portal Gov.br.

Por fim, quanto a eventual verificacdo de validade do relatério de compatibilidade
emitido pelo Guia de Planos, lembramos que o referido relatério atesta a
compatibilidade entre os planos de origem e destino, sendo valido por 5 dias a partir
de sua emissdo, ndo cabendo contestacao pela operadora de destino. Por isso, ndo é
indicada a realizacdo de nova pesquisa dentro do prazo de validade do relatério, haja
vista que alteracdes na situacdo do plano de destino podem gerar diversidade na
compatibilidade, mas nao influenciam nos relatérios ja emitidos e com prazo valido.

16) O que é o mdédulo de Portabilidade de Caréncias do Guia ANS de Planos de
Saude?



O médulo de Portabilidade de Caréncias do Guia ANS é uma ferramenta que auxilia o
beneficidrio a trocar de plano de saide sem cumprir novos periodos de caréncias ou
Cobertura Parcial Temporaria (CPT). O mddulo de Portabilidade serve para que o
beneficiario conheca e compare os planos de saide compativeis antes de trocar de
plano. Apds o beneficiario selecionar o plano desejado, o sistema emitira relatério de
compatibilidade para fins de portabilidade de caréncias, gerando um nimero de
protocolo que ira guardar as informacdes da consulta, que também serdo
disponibilizadas para a operadora do plano. Cabe lembrar que a Portabilidade deve ser
realizada diretamente na operadora do plano de saude.

17) O que é a Consulta de Protocolo do Guia ANS de Planos de Saude?

A Consulta de Protocolo do Guia ANS é o espagco em que o consumidor podera verificar
as informacdes da consulta previamente realizada e sobre o plano selecionado no Guia
de Planos para a adesdo/contratacdo ou para a portabilidade de caréncias. Para
acessar o niumero de protocolo, o consumidor poderd realizar a consulta com base em
seu CPF e data de nascimento.

18) O Guia ANS de Planos de Satide realiza contratagdo online de planos?

N3o, o Guia ANS de Planos de Saude ndo realiza contratacdo online de planos. O Guia
de Planos da ANS é uma ferramenta de pesquisa de planos de saude disponiveis no
mercado, que busca ampliar a capacidade de escolha do consumidor. Por meio do Guia
de Planos, o consumidor pode verificar as possibilidades de planos antes de contratar
ou realizar a Portabilidade de Caréncias. A ANS ndo participa diretamente da
contratacdo de planos. A contratacdo ou a Portabilidade devem ser realizadas
diretamente pelo consumidor junto a operadora do plano de saude ou administradora
de beneficios responsavel pelo plano escolhido.

19) Quais sao os requisitos para realizar a Portabilidade de Caréncias, nos termos do
artigo 32 da RN 438/2018?

¢ O beneficidrio deve estar vinculado a um plano de saude.

¢ O beneficidrio deve estar em dia com o pagamento da mensalidade junto a
operadora do plano de origem.

* O beneficidrio deve ter cumprido prazo de permanéncia, conforme o caso: (1) na
primeira portabilidade, deve estar ha pelo menos 2 anos na operadora do plano de
origem ou ha pelo menos 3 anos, se tiver cumprido cobertura parcial tempordria (CPT)
para doencas e lesdes pré-existentes; (2) se o beneficidrio ingressou no plano de
origem exercendo a Portabilidade de Caréncias, o prazo minimo de permanéncia
exigido no plano passa a ser de 1 ano, mas se essa portabilidade foi para um plano com
coberturas ndo previstas na segmentacgao assistencial do plano de origem, o prazo
minimo a ser cumprido sera de 2 anos.

¢ O plano de origem deve ser regulamentado, ou seja, ter sido contratado apds 1° de
janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n® 9.656/98.



* A faixa de precgo do plano de destino deve ser igual ou inferior a que se enquadra o
plano de origem do beneficiario, considerada a data da consulta ao mdédulo de
portabilidade de caréncias do Guia ANS de Planos de Saude.

¢ Se o plano de destino for de contratacdo coletiva, o beneficidrio devera possuir
vinculo com a pessoa juridica contratante do plano, ou o beneficidrio devera ser ou
possuir vinculo com empresario individual.

20) Quando é possivel realizar a Portabilidade de Caréncias?

A portabilidade de caréncias podera ser realizada a qualquer tempo pelo beneficiario,
apos ter cumprido o prazo minimo de permanéncia no plano de origem. A operadora
nado podera delimitar um periodo para a realizagdo da portabilidade (janela), se o
beneficidrio ja tiver cumprido o prazo de permanéncia no plano.

A portabilidade de caréncias podera também ser realizada nos casos em que o
beneficidrio perde a vinculagdo com o plano de saude, por motivos alheios a sua
vontade, pelo prazo de 60 dias a partir de sua ciéncia sobre a extingdo do vinculo,
seguindo regras especificas.

A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficiario antes de ingressar no
novo plano. Se o beneficidrio aderir a um plano sem se utilizar da portabilidade, caso
identifique que tinha direito e venha a solicitar a isencao de caréncias posteriormente,
a operadora ndo serd obrigada a isentar as caréncias, mesmo se o beneficidrio
demonstre que tinha esse direito antes de ter aderido ao plano.
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21) Quais sao as regras de Portabilidade de Caréncias para o Beneficidrio que teve o
vinculo extinto com o seu Plano de Saude?

Ha regras diferenciadas para os casos em que a mudanca de plano de saude é
motivada pela extincdo do vinculo do beneficiario ao seu plano de saude, quais sejam:
por morte do titular do contrato; por perda da condicdao de dependéncia; por
demissdo, exoneracdo ou aposentadoria, ou término do direito de manutencdo no
plano por forga dos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656/98; ou por rescisdo do contrato
coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

Nesses casos, para realizar a portabilidade de caréncias, ndo se aplicam os requisitos
de vinculo ativo, de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco.
Ou seja, esse beneficiario poderd fazer a portabilidade mesmo que ndo esteja mais
vinculado ao seu plano, a ele ndo sera exigido o tempo minimo de permanéncia no
plano, e ele poderd escolher um plano independentemente de seu preco. Além disso, a
portabilidade podera ser exercida por beneficiarios de planos ndo regulamentados,
contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n° 9.656, de 1998.

Entretanto, esse beneficidrio devera requerer a portabilidade dentro do prazo de 60
(sessenta) dias a partir da sua efetiva exclusdo do plano ou da data em que tomar



conhecimento da sua exclusdo. A operadora do plano de origem deverd comunicar o
beneficidrio sobre a sua exclusao e o direito ao exercicio da portabilidade, por
gualquer meio de comunicacdo que assegure o conhecimento do beneficiario e que
seja passivel de comprovacdo. Esse comunicado pode servir de base para fins de
comprovagdo da data da ciéncia da extingao de seu vinculo com o plano de saude.

Nesses casos, o beneficidrio que estiver vinculado ao plano de origem ha menos de
300 (trezentos) dias, estara sujeito, quando cabiveis, aos periodos de caréncias do
plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem,
mesmo que nado tenha cumprido caréncia no plano de origem.

O beneficidrio que estiver cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de origem
estard sujeito aos respectivos periodos remanescentes no plano de destino. Se o
beneficiario estiver pagando agravo e estiver hd menos de 24 (vinte e quatro) meses
no plano de origem, podera optar pelo cumprimento de cobertura parcial temporaria
referente ao tempo remanescente, ou pelo pagamento de agravo, se for oferecido
pela operadora do plano de destino. A forma de calculo do agravo devera ser
negociada entre operadora e beneficiario, a ANS nao interfere nesse processo
diretamente.

Essas regras diferenciadas ndo valem para o beneficidrio que fez o cancelamento a
pedido do seu vinculo, ou foi excluido do plano por fraude ou inadimpléncia.

22) Quais sdo os Documentos necessarios para realizar a Portabilidade de Caréncias?

Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficidrio devera apresentar os
seguintes documentos (RN 438/2018, art.16):

e Comprovante de que estd em dia com o pagamento das mensalidades
(adimpléncia), tais como: comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas
mensalidades vencidas, ou declaracdo da operadora do plano de origem ou da pessoa
juridica contratante ou qualquer outro documento hdbil a comprovacao do
adimplemento.

e Comprovante de prazo de permanéncia no plano atual, tais como: proposta de
adesdo assinada, ou contrato assinado, ou comprovantes de pagamento das
mensalidades do prazo de permanéncia exigido, ou declaracdo da operadora do plano
de origem ou da pessoa juridica contratante ou qualquer outro documento habil a
comprovacao do prazo de permanéncia, nos casos em que couber a exigéncia de tal
comprovacgao.

¢ Relatorio de compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou nimero
de protocolo de portabilidade, ambos emitidos pelo Guia ANS de Planos de Saude.

* Se o plano de destino for de contratagao coletiva, comprovante de vinculo com a
pessoa juridica contratante do plano ou comprovagdo referente ao empresario
individual (RN 557/2022).



O beneficidrio interessado podera reunir e apresentar por meio préprios os
comprovantes de adimpléncia e tempo de permanéncia exigidos. Caso necessario,
poderd solicitar a operadora do plano de origem, por meio de quaisquer de seus canais
de atendimento, as informacdes referentes ao seu contrato. A operadora do plano de
origem terd o prazo de 10 (dez) dias para disponibilizar as informacdes solicitadas ao
beneficiario.

Além dos documentos acima relacionados, a operadora do plano de destino podera
solicitar ao beneficiario algum documento de identificagao pessoal.

Cabe observar que a exigéncia de documentos de dificil obtencdo pelos beneficidrios
pode ser interpretada pela ANS como uma tentativa de impedir ou restringir a
participacdo de consumidor no plano de saude, por ocasido da portabilidade de
caréncias, passivel de aplicacdo de penalidade.

A ndo apresentacao da declaragao de portabilidade emitida pela operadora de origem
ou a apresentacao de declaragao incompleta ndo podera ser considerada motivo ou
justificativa para a negativa de Portabilidade de Caréncias pela Operadora de Destino,
uma vez que o beneficiario pode reunir e apresentar os comprovantes requeridos por
meios proprios.

Se o beneficidrio estiver em cumprimento de CPT, podera apresentar cdpia da
Declaracao de Saude preenchida no plano de origem ou de documento que ateste que
estava cumprindo CPT e que especifique a doenca ou lesdo preexistente declarada, de
forma a garantir que somente lhe seja exigido o cumprimento do tempo remanescente
e exclusivamente para as doengas declaradas no momento de adesao ao plano de
origem.

23) Quais informagdes a Operadora do Plano de Origem devera fornecer na
Declaragao para fins de Portabilidade de Caréncias?

A operadora do plano de origem devera fornecer aos seus beneficiarios,
obrigatoriamente, as informagoes sobre a adimpléncia e tempo de permanéncia do
beneficiario, quando solicitada por meio de quaisquer de seus canais de atendimento
(RN 438/2018, art.16, paragrafo Unico).

Além disso, a operadora deve fornecer aos beneficidrios todas as informacoes
referentes ao contrato do plano de saude, no prazo de 10 (dez) dias a partir da
solicitagcdo (RN 562/2022, art.19, §3°).

A ANS recomenda que a declaragao da operadora do plano de origem para fins de
Portabilidade contemple todas as informacdes que se referem ao processo de
Portabilidade de Caréncias, com os seguintes itens:

e Nome completo do beneficidrio;
¢ Data de nascimento;
e CPF do beneficiario;



e N2 de Registro da Operadora;

¢ N2 de Registro do Produto (ou cddigo SCPA);

¢ Data de adesdo do beneficidrio a operadora;

* Prazo de permanéncia (no ultimo plano e na operadora);

¢ Informagao sobre adimpléncia;

¢ Se ingressou no atual plano via Portabilidade (em caso positivo, informar se houve
ampliacdo de cobertura assistencial em relagdo ao plano anterior);

e Se ingressou no plano via Oferta Publica ou transferéncia de carteira;

¢ Se mudou de plano dentro da mesma operadora (em caso positivo, informar se
houve ampliacdo de cobertura assistencial);

® Se 0 beneficiario esta internado;

¢ Se o contrato foi adaptado a Lei 9.656/98, e em que data ocorreu a adaptacdo
(somente para plano ndo regulamentado);

e Valor total da mensalidade do plano referente ao beneficiario (somente planos em
pré-pagamento); e

® Se 0 beneficiario cumpriu ou esta em cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria
no plano. Caso esteja em cumprimento de CPT, anexar copia da Declaragdo de Saude
do beneficidrio ou qualquer documento que ateste a opgao por cumprimento de CPT
citando a doencga ou lesdo preexistente relacionada.

O valor total da mensalidade do plano referente ao beneficiario, nos planos coletivos,
devera corresponder a soma da parcela paga pelo beneficidrio e da parcela paga pela
pessoa juridica contratante. Se a contribui¢cdo do beneficidrio se der por meio de
percentual do salario, deverd ser informado o valor da ultima mensalidade em reais.
Mesmo que o beneficidrio esteja em gozo de remissao, a informacao do valor total da
mensalidade do plano deve ser fornecida pela operadora.

A operadora do plano de origem tera o prazo de 10 (dez) dias para disponibilizar a
Declaracao para fins de Portabilidade, quando solicitada pelo beneficiario. A solicitacao
poderad ser feita por meio de quaisquer canais de atendimento da operadora que
assegure o recebimento pelo consumidor.

O acesso as informacdes acerca dos servicos que |lhes sdo prestados, é um direito do
beneficiario consumidor. Os itens recomendados elencados (obrigatdrios ou ndo) tem
o objetivo de facilitar o processo de portabilidade para o beneficiario no exercicio do
seu direito.

Contudo, ressalta-se que a ndo apresentacdo da declaracdo de portabilidade emitida
pela operadora de origem ou a apresentacdo de declaragdo que deixe de contemplar
os itens recomendados, ndo podera ser considerada motivo ou justificativa para a
negativa de Portabilidade de Caréncias pela Operadora de Destino, uma vez que o
beneficiario pode reunir e apresentar os comprovantes obrigatoérios requeridos por
meios préprios.

24) O que é Prazo de Permanéncia e como comprovar que o Prazo foi cumprido no
Plano para fazer a Portabilidade de Caréncias?



Prazo de permanéncia é o periodo ininterrupto em que o beneficiario deve
permanecer vinculado ao plano/operadora de origem para se tornar apto ao exercicio
da portabilidade de caréncias. Para realizar a portabilidade, o beneficidrio deve
permanecer no plano de origem pelo prazo minimo de 2 anos, ou pelo prazo de 3
anos, se tiver cumprido cobertura parcial temporaria (CPT) para doencas e lesGes pré-
existentes.

Se o beneficidrio ingressou no seu plano atual exercendo a Portabilidade de Caréncias,
0 prazo minimo de permanéncia exigido no plano passa a ser de 1 ano, mas se essa
portabilidade foi para um plano com coberturas ndo previstas na segmentacao
assistencial do plano anterior, o prazo minimo a ser cumprido serd de 2 anos para a
proxima portabilidade.

Quando o beneficiario tiver aderido a um novo contrato de uma operadora via oferta
publica, o prazo de permanéncia devera ser de 1 ano neste plano para o exercicio da
portabilidade de caréncias. Nos casos de transferéncia de carteira, considerando que o
contrato original é mantido, deve-se considerar a data do inicio do contrato na
operadora anterior para contar o tempo de permanéncia no plano.

Para fins de contagem do prazo de permanéncia nos casos em que o beneficidrio tenha
realizado mudanca de plano na mesma operadora, sem interrup¢ao de tempo e entre
planos com segmentacdo assistencial idéntica, serd considerada a soma do periodo em
gue o beneficiario permaneceu vinculado a operadora do plano de origem desde o
primeiro plano.

Para comprovar que cumpriu o prazo de permanéncia, o beneficiario devera
apresentar na operadora do plano de destino um dos seguintes documentos: proposta
de adesdo assinada, ou contrato assinado, ou declaracao da operadora do plano de
origem ou da pessoa juridica contratante, ou comprovantes de pagamento das
mensalidades do prazo de permanéncia exigido, ou qualquer outro documento habil a
comprovagdo do prazo de permanéncia. O beneficiario podera solicitar as declaragdes
para a comprovacao de prazo de permanéncia a operadora do plano de origem, que
terd até 10 dias para fornecer o documento.

25) O prazo de permanéncia de 1 (um) ano para realizagdo de portabilidades
posteriores, prevista na alinea ‘b’, inciso lll, do art. 32, da RN 438, s6 se aplica na
hipétese de ocorréncia de portabilidades sucessivas?

Desde que o beneficidrio tenha se mantido no sistema de saude suplementar, de
forma ininterrupta, uma vez realizada a primeira portabilidade, nas demais, o prazo de
permanéncia a ser exigido serd aquele previsto na alinea (b) do inciso Ill do art. 32 da
RN 438/18, sendo as portabilidades sucessivas ou ndo. Cabendo ao beneficiario
comprovar a Operadora de Destino que ja realizou ao menos uma portabilidade de
caréncias.

26) Quais sdo as regras de Portabilidade de Caréncias para o Recém-nascido e para o
Filho Adotivo menor de 12 anos?



Ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, que tenha sido inscrito no plano do
pai/mae/responsavel como dependente no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adoc¢do, ndo podera ser exigido o requisito do prazo de permanéncia
no plano de origem para o exercicio da portabilidade de caréncias, desde que o plano
do pai/mae/responsavel inclua a cobertura obstétrica.

Além disso, se o pai/méde/responsavel realizou a portabilidade para outro plano que
possua cobertura obstétrica, devera ser assegurada a inscricdo do recém-nascido, filho
natural ou adotivo, nesse outro plano, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, mesmo que o recém-
nascido ndo tenha sido anteriormente inscrito no plano de origem do
pai/mde/responsavel.

Ao filho adotivo menor de 12 anos que tenha sido inscrito no plano como dependente
no prazo de 30 (trinta) dias da adocao, ndo podera ser exigido o requisito do prazo de
permanéncia no plano de origem para o exercicio da portabilidade de caréncias.

A norma de portabilidade de caréncias versa sobre todos os filhos do beneficiario.
Logo, aplica-se o entendimento vinculativo disposto na SUmula Normativa n? 25, de
2012, também para o direito a portabilidade sem o requisito de prazo de permanéncia
aos menores de 12 (doze) anos adotados por beneficidrio de plano de saude, ou sob
guarda ou tutela deste.

Importante ressaltar que, com excec¢ao do prazo de permanéncia, todas as demais
regras da norma de portabilidade de caréncias sdo aplicaveis ao recém-nascido ou ao
filho adotivo, como, por exemplo, a exigéncia de caréncias para as coberturas nao
previstas na segmentacdo assistencial do plano de origem.

Vale observar que, passado o prazo de 30 (trinta) dias, o recém-nascido ou o filho
adotivo ndo inscrito nesse periodo como dependente no plano do
pai/mde/responsavel devera cumprir o requisito do prazo de permanéncia no plano de
origem para realizar a portabilidade de caréncias.

27) O que é Beneficio de Ex-empregado?

A manutencdo da condicao de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2
9.656, de 1998, é o beneficio assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado, que tenha contribuido para planos de saude. Esse
direito de manter sua condicao de beneficidrio, em decorréncia de vinculo
empregaticio, garante um plano de saide com a mesma cobertura assistencial que
tinha quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que o beneficidrio assuma o
seu pagamento integral.

28) Quais sao as regras de Portabilidade de Caréncias para o Ex-empregado?

Para o ex-empregado demitido, exonerado ou aposentado, ha duas situagdes possiveis
para o exercicio da portabilidade de caréncias.



O ex-empregado que se manteve como beneficidrio de acordo com as regras dos
artigos 30 e 31 da Lei n29.656, de 1998, poderd exercer a portabilidade a qualquer
tempo durante o gozo do beneficio, mas devera cumprir todos os requisitos previstos
no artigo 32 da norma.

A manutencdo da condicdo de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2
9.656, de 1998, é o beneficio assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado, que tenha contribuido para planos de saude. Esse
direito de manter sua condicao de beneficidrio, em decorréncia de vinculo
empregaticio, garante um plano de saude com a mesma cobertura assistencial que
tinha quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que o beneficiario assuma o
seu pagamento integral.

Por outro lado, quando do término do periodo de manutencdo da condicdo de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998, ou no momento
da demissdo, exonerac¢do ou aposentadoria, o beneficidrio titular e seus dependentes,
tendo ou nao contribuido financeiramente para o plano de origem, poderdo requerer a
portabilidade sem ter que cumprir os requisitos de vinculo ativo, de prazo de
permanéncia, e de compatibilidade por faixa de pre¢o. Ou seja, esse beneficiario
podera fazer a portabilidade mesmo que ndo esteja mais vinculado ao seu plano, a ele
nao serd exigido o tempo minimo de permanéncia no plano, e ele podera escolher um
plano independentemente de seu preco. Além disso, nesses casos, a portabilidade
poderd ser exercida por beneficidrios de planos ndo regulamentados, contratados
antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n® 9.656, de 1998.

Assim, muito embora o ex-empregado em gozo do beneficio possa realizar a
portabilidade a qualquer tempo, é mais vantajoso para esse beneficiario aguardar o
término do beneficio para exercer a portabilidade.

Nesses casos, o prazo para o beneficidrio requerer a portabilidade de caréncias é de 60
(sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficiario da extin¢do do seu vinculo
com a operadora, independentemente do cumprimento de aviso prévio.

Cabe ressaltar que, em caso de demissao, é assegurada a portabilidade de caréncias
independentemente do motivo do desligamento, tais como: demissao por justa causa,
pedido de demissdo, ou desligamento pelo término do contrato de experiéncia. O
direito a portabilidade de caréncias ndo se confunde com o beneficio de manutencao
da condicdo de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998.

O ex-empregado que estiver vinculado ao plano de origem ha menos de 300
(trezentos) dias, estara sujeito, quando cabiveis, aos periodos de caréncias no plano de
destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem, mesmo que
ndo tenha cumprido caréncia no plano de origem.

O ex-empregado que estiver cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de
origem estard sujeito aos respectivos periodos remanescentes no plano de destino. Se



beneficidrio estiver pagando agravo e estiver ha menos de 24 (vinte e quatro) meses
no plano de origem, podera optar pelo cumprimento de cobertura parcial temporaria
referente ao tempo remanescente, ou pelo pagamento de agravo, se este for
oferecido pela operadora do plano de destino. A forma de cdlculo do agravo devera ser
negociada entre operadora e beneficidrio, a ANS ndo interfere nesse processo
diretamente.

29) O que é Operadora em Saida do Mercado?

A operadora em saida do mercado é aquela que ndo vai mais operar planos de saude,
por forca do cancelamento do seu registro de operadora ou por Liquidagao
Extrajudicial.

30) O que é Portabilidade Especial de Caréncias?

Portabilidade Especial é o direito que o beneficidrio tem de mudar de plano de saude
sem a necessidade do cumprimento de periodos de caréncia ou cobertura parcial
tempordria, na hipétese de estar vinculado a um plano de saude de operadora que
estd em saida do mercado, ou seja, que esteja em processo de liquidacdo extrajudicial
ou de cancelamento de registro.

31) Quais sao as regras da Portabilidade Especial de Caréncias?

A Portabilidade Especial de Caréncias é decretada por Resolucdo Operacional
especifica, publicada pela ANS, que abre o prazo de até 60 (sessenta) dias,
prorrogdveis, para que os beneficidrios da operadora em saida do mercado exercam a
portabilidade.

Na Portabilidade Especial, ndo se aplicam os requisitos de prazo de permanéncia e de
compatibilidade por faixa de preco. Ou seja, o beneficiario podera fazer a
portabilidade sem ter que cumprir o tempo minimo de permanéncia no plano e podera
escolher um plano independentemente de seu preco.

A portabilidade especial podera ser exercida por beneficiarios de planos nao
regulamentados, contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n°
9.656, de 1998.

A portabilidade especial também podera ser realizada pelos beneficidrios que tenham
sido excluidos ou tenham pedido o cancelamento do seu vinculo em até 60 (sessenta)
dias antes da data inicial do prazo da portabilidade especial decretada pela Resolucao
Operacional, ndo se aplicando, neste caso, o requisito de vinculo ativo.

O beneficiario que estiver vinculado ao plano de origem ha menos de 300 (trezentos)
dias, estara sujeito, quando cabiveis, aos periodos de caréncias no plano de destino
descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem, mesmo que ndo
tenha cumprido caréncia no plano de origem.

O beneficiario que estiver cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de origem



estara sujeito aos respectivos periodos remanescentes no plano de destino. Se
beneficidrio estiver pagando agravo e estiver ha menos de 24 (vinte e quatro) meses
no plano de origem, podera optar pelo cumprimento de cobertura parcial temporaria
referente ao tempo remanescente, ou pelo pagamento de agravo, se este for
oferecido pela operadora do plano de destino. A forma de cdlculo do agravo devera ser
negociada entre operadora e beneficidrio, a ANS ndo interfere nesse processo
diretamente.

Portanto, tirando as exce¢cdes mencionadas, todas as demais regras da norma sao
aplicaveis a portabilidade especial de caréncias, como, por exemplo, a possibilidade de
imputacdo de caréncias para as coberturas ndo previstas na segmentacao assistencial
do plano de origem e a exigéncia de comprovacao de que o beneficidrio estava em dia
com o pagamento da mensalidade junto a operadora do plano de origem até a
extin¢do do seu vinculo.

32) O que é Portabilidade Extraordinaria de Caréncias?

Portabilidade Extraordinaria é o direito que o beneficidrio tem de mudar de plano de
salde sem a necessidade do cumprimento de periodos de caréncia ou cobertura
parcial temporaria na hipdtese de saida da operadora do mercado, tal como ocorre na
Portabilidade Especial. Contudo, a Portabilidade Extraordindria ocorrera por
deliberacdo da Diretoria Colegiada, quando, de forma motivada, nao for possivel a
aplicabilidade das disposicdes da norma ou em hipdtese que esta merega ser
excetuada em face do interesse publico. A Portabilidade Extraordinaria de Caréncias é
decretada, também, por Resolucdo Operacional especifica, publicada pela ANS, que
disciplinara as regras a serem seguidas para a realizacdo da portabilidade.

33) O que é o Relatério de Compatibilidade emitido pelo Guia ANS de Planos de
Saude?

O relatdrio de compatibilidade emitido pelo Guia ANS é o documento que demonstra
gue o plano do beneficidrio (plano de origem) é compativel com o plano selecionado
(plano de destino) para fins de portabilidade de caréncias, na data da consulta. Para
gue os planos sejam compativeis, o plano de origem do beneficiario deve estar
enquadrado em uma faixa de preco igual ou superior a faixa de preco do plano de
destino.

O relatério de compatibilidade é emitido pelo Guia de Planos da ANS juntamente com
um numero de protocolo, e tem validade de 5 (cinco) dias a partir da sua emissao.
Caso o beneficidrio ndo formalize a solicitacdo de portabilidade junto a operadora do
plano de destino, ou administradora de beneficios responsavel pelo plano selecionado,
neste prazo, devera emitir novo relatério de compatibilidade. Além de mostrar a
compatibilidade entre os planos, o relatdrio guarda todas as informacdes relativas as
caracteristicas dos planos de origem e de destino, e algumas informagdes sobre o
beneficiario.

Este mesmo relatdrio estara disponivel para consulta da operadora no Portal



Operadoras, area restrita na pagina institucional da ANS na internet. Dessa forma, de
posse do n? de protocolo, juntamente com os documentos que devem ser entregues
pelo beneficidrio no ato da solicitacdo, a operadora terd acesso a todas as informacdes
necessarias para analisar o pedido de portabilidade de caréncias. Na drea destinada a
operadora, é possivel inserir informacdes a respeito da efetivacao ou ndo da
portabilidade e o motivo da ndo efetivacao, quando for o caso. O preenchimento
dessas informacdes ndo é obrigatdrio, mas serd utilizado pela ANS em pesquisas e em
analises de impacto regulatdrio ex-post para o aprimoramento da norma. Também
poderd funcionar como ferramenta de controle e gestdo de informacdes sobre
ingresso de beneficidrios via portabilidade pelas prdprias operadoras. Além disso, as
informacdes a respeito da efetivacdo da portabilidade, preenchidas no moédulo da
operadora, estardo disponiveis para a consulta do beneficiario, trazendo mais
transparéncia ao processo.

34) Como deve ser feita a Solicitacdo da Portabilidade de Caréncias?

A portabilidade de caréncias devera ser solicitada pelo beneficiario diretamente na
Operadora do plano de destino ou na Administradora de Beneficios responsavel pelo
plano de destino. No ato da solicitacado, o beneficiario deverd apresentar todos os
documentos que comprovem o atendimento aos requisitos para a portabilidade, e a
Operadora devera disponibilizar uma proposta de adesdo contendo o nimero de
registro do produto selecionado, para a assinatura do beneficidrio.

Cabe esclarecer que o beneficiario podera solicitar a portabilidade tanto a Operadora
guanto a Administradora de Beneficios (quando houver), ndo sendo possivel restringir
o exercicio da portabilidade apenas a uma delas.

A Operadora do plano de destino ou a Administradora de Beneficios tera 10 (dez) dias
para analisar a solicitacdo de portabilidade de caréncias, e os documentos
comprobatdrios apresentados pelo beneficidrio, e enviar resposta conclusiva,
devidamente justificada, informando se o beneficidrio atende aos requisitos para
realizar a portabilidade.

Se o beneficidrio ndo atender a algum dos requisitos para realizar a portabilidade, o
pedido de portabilidade de caréncias podera ser recusado. O ndo envio de resposta ao
beneficiario no prazo de 10 (dez) dias implica na aceitacdo da portabilidade de
caréncias.

A portabilidade devera ser realizada pelos mesmos canais que a operadora
disponibiliza para a contratacdo de planos de saude. Se a Operadora do plano de
destino ou a Administradora de Beneficios responsavel pelo plano de destino oferecer
a contratacdo eletronica de planos de salde, a realizacao da portabilidade de caréncias
também devera ser disponibilizada por via eletrénica.

35) Quando se da o inicio da vigéncia do plano de destino apds o pedido de
Portabilidade?



Se o beneficiario atender a todos os requisitos para a portabilidade, a vigéncia do
plano de destino se inicia a partir da conclusao da analise do pedido de portabilidade
pela Operadora.

Para plano de destino de contratacao Individual ou Familiar, o prazo maximo para o
inicio da vigéncia é de 10 (dez) dias a partir do pedido de portabilidade.

Para plano de destino de contratacao Coletivo Empresarial ou Coletivo por Adesdo, a
data de inicio de vigéncia do vinculo do beneficidrio no plano de destino devera
observar a movimentacdo cadastral acordada contratualmente na relacdo entre a
pessoa juridica contratante e a Operadora ou a Administradora de Beneficios.

Vale observar que a regra sobre a data de inicio de vigéncia do contrato de plano de
saude individual/familiar disposta no Manual de Elaboracdo dos Contratos de Planos
de Saude (Anexo | da IN/DIPRO n° 23, de 2009) n3o se aplica ao pedido de
portabilidade, uma vez que a proposta de adesdo é assinada no ato da solicitacdo, mas
o inicio da sua vigéncia esta condicionada ao aceite da operadora, que se dard no
prazo de 10 (dez) dias, desde que nao haja nenhuma cobranca referente ao plano de
destino antes da resposta da analise conclusiva da solicitacdo de portabilidade. Caso
haja algum pagamento, a vigéncia do plano de destino se inicia a partir desta data.

36) E possivel fazer a Portabilidade para um plano que possui Coberturas
Assistenciais Ndo Previstas no Plano de Origem?

Sim, o plano de destino poderd possuir coberturas ndo previstas na segmentacao
assistencial do plano de origem, sendo que, nesse caso, podera ser exigido o
cumprimento de periodos de caréncias para as novas coberturas assistenciais pela
operadora do plano de destino.

Para fins de esclarecimento, informamos que existem apenas 4 tipos de coberturas
assistenciais, conforme define a Lei n° 9.656/98: ambulatorial, hospitalar, obstetricia e
odontoldgica. E existem 12 tipos de segmentacado assistencial, que sdo as combinacdes
das coberturas assistenciais, conforme dispde o Anexo Il da RN n°® 85/04, quais sejam:
Ambulatorial; Hospitalar com Obstetricia; Hospitalar sem Obstetricia; Odontoldgico;
Referéncia; Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia; Ambulatorial + Hospitalar sem
Obstetricia; Ambulatorial + Odontoldgico; Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico;
Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico; Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
+ Odontoldgico; e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico.

Assim sendo, nao se deve confundir a cobertura assistencial com as demais
caracteristicas do plano, tais como padrao de acomodacado, abrangéncia geografica ou
rede hospitalar.

Portanto, a operadora do plano de destino somente podera exigir o cumprimento de
caréncias para as coberturas assistenciais, de acordo com a segmentagado assistencial,
ndo previstas no plano de origem, ndao podendo exigir caréncias para servigos e
coberturas adicionais que ja estavam previstos no registro do plano de destino.



As coberturas opcionais que ndo estdo previstas no registro do plano de destino
poderdo ser oferecidas pela operadora, e as suas condi¢des de aquisicdo poderdo ser
negociadas com o beneficiario, pois ndo guardam nenhuma relacdo com a
portabilidade de caréncias.

Ressaltamos ainda que, em qualquer situacdo em que a portabilidade de caréncias
ocorra, o beneficidrio poderd optar por um plano com coberturas ndo previstas na
segmentacao assistencial do plano de origem, e, nesse caso, sempre podera ser
exigido o cumprimento de periodos de caréncias para as novas coberturas
assistenciais.

37) Pode haver alguma imposi¢ao de Caréncia no exercicio da Portabilidade de
Caréncias?

Para o beneficidrio que estd vinculado ao plano atual ha mais de 300 (trezentos) dias,
nado podera haver nenhuma imposicao de caréncia no exercicio da Portabilidade de
Caréncias para plano de mesma segmentacao assistencial ou de segmentacao inferior.

Para o beneficidrio que estd vinculado ao plano atual ha menos de 300 (trezentos)
dias, podera haver imposicao de periodo de caréncias no plano de destino, que devera
ser descontado do tempo em que o beneficidrio permaneceu no plano de origem,
mesmo que nunca tenha cumprido caréncias.

No entanto, independentemente do tempo de permanéncia no plano, se a
portabilidade for realizada para um plano que possua coberturas ndo previstas na
segmentacao assistencial do plano atual, podera ser exigido o cumprimento de
periodos de caréncias para essas novas coberturas assistenciais. Essa € a Unica situacao
em que é possivel que a operadora exija o preenchimento de declaracdo de saude. Em
qgualquer outra hipdtese, é vedada a exigéncia de preenchimento de declaracdo de
saude e ndo caberd alegacdo de Doencas ou LesGes Preexistentes (DLP) para se realizar
a portabilidade de caréncias.

Para fins de esclarecimento, informamos que existem apenas 4 tipos de coberturas
assistenciais, conforme define a Lei n° 9.656/98: ambulatorial, hospitalar, obstetricia e
odontoldgica. E existem 12 tipos de segmentacado assistencial, que sdo as combinacdes
das coberturas assistenciais, conforme dispde o Anexo Il da RN n°® 85/04, quais sejam:
Ambulatorial; Hospitalar com Obstetricia; Hospitalar sem Obstetricia; Odontoldgico;
Referéncia; Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia; Ambulatorial + Hospitalar sem
Obstetricia; Ambulatorial + Odontoldgico; Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico;
Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico; Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
+ Odontoldgico; e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico.

38) Pode haver alguma imposi¢ao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) no exercicio
da Portabilidade de Caréncias?



Para o beneficidrio que esta vinculado ao plano atual ha mais de 24 (vinte e quatro)
meses, ndo poderd haver nenhuma imposi¢ao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
no exercicio da Portabilidade de Caréncias para plano de mesma segmentacao
assistencial ou de segmentacgado inferior.

Para o beneficidrio que esta vinculado ao plano atual ha menos de 24 (vinte e quatro)
meses e estd cumprindo Cobertura Parcial Temporaria (CPT), podera haver imposicdo
do cumprimento dos respectivos periodos remanescentes de CPT no plano de destino,
conforme o caso. Nessa hipdtese, o beneficiario deverd entregar a Declaracdo da
Operadora do Plano de Origem para fins de Portabilidade, que devera conter as
informacdes a respeito de cumprimento de CPT e a cdpia da Declara¢do de Saude ou
documento que ateste o cumprimento de CPT para doenca ou lesdo preexistente
declarada no plano de origem.

Para o beneficidrio que foi dispensado do preenchimento da Declaracdo de Saude no
ato da adesdo do plano de origem e estd vinculado ao plano hd menos de 24 (vinte e
quatro) meses, tendo em vista que nunca lhe foi imputado o cumprimento de
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), é vedada a exigéncia de preenchimento de
declaragdo de saude e nao caberd alegacdo de Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP)
para se realizar a portabilidade de caréncias.

Independentemente do tempo de permanéncia no plano, se a portabilidade for
realizada para um plano que possua coberturas ndo previstas na segmentagao
assistencial do plano atual, podera ser exigido o preenchimento de formulario de
Declaracao de Saude com possibilidade de alegagdo de Doencas ou Lesdes
Preexistentes (DLP) no plano de destino para as coberturas ndo previstas na
segmentacao assistencial do plano de origem e, conforme o caso, podera ocorrer a
imposicdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) pela operadora. Essa é a Unica
situacdo em que é possivel que a operadora exija o preenchimento de declaragdo de
saude. Em qualquer outra hipdtese, é vedada a exigéncia de preenchimento de
declaracdo de saude e ndo caberd alegacdo de Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP)
para se realizar a portabilidade de caréncias.

Para fins de esclarecimento, informamos que existem apenas 4 tipos de coberturas
assistenciais, conforme define a Lei n° 9.656/98: ambulatorial, hospitalar, obstetricia e
odontoldgica. E existem 12 tipos de segmentacado assistencial, que sdo as combinacdes
das coberturas assistenciais, conforme dispde o Anexo Il da RN n°® 85/04, quais sejam:
Ambulatorial; Hospitalar com Obstetricia; Hospitalar sem Obstetricia; Odontoldgico;
Referéncia; Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia; Ambulatorial + Hospitalar sem
Obstetricia; Ambulatorial + Odontoldgico; Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico;
Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico; Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
+ Odontoldgico; e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico.

39) Como o beneficidrio pode comprovar que esta em dia com o Pagamento das
Mensalidades na Operadora do seu Plano de Saude?



Para comprovar a adimpléncia, o beneficiario deverd apresentar na operadora do
plano de destino um dos seguintes documentos: comprovantes de pagamento das 3
(trés) ultimas mensalidades vencidas, ou declaracdo da operadora do plano de origem
ou da pessoa juridica contratante, ou qualquer outro documento habil a comprovacao
da regularidade do pagamento das mensalidades pelo beneficiario.

40) Como fica o direito a portabilidade de caréncias para beneficiarios vinculados a
contratos coletivos cuja pessoa juridica contratante encontra-se inadimplente?

Considerando que a Pessoa Juridica contratante do Plano de Origem ndo participa do
processo de Portabilidade de Caréncias, sua condi¢ao de adimpléncia junto a
operadora de origem ndo deve interferir na Portabilidade de Caréncias de seus
beneficidrios.

Desta forma, reitera-se que comprovacdo de adimpléncia requerida para o exercicio da
Portabilidade de Caréncias se refere ao beneficiario interessado, ndo cabendo a
exigéncia de comprovante de adimpléncia da Pessoa Juridica Contratante como
requisito para exercicio do direito a portabilidade de caréncias de seus beneficiarios.

41) Como beneficiarios de planos coletivos empresariais podem comprovar o
requisito de adimpléncia?

Nos casos em que o contrato de Plano de Saude é custeado integralmente pela Pessoa
Juridica Contratante, a comprovacao do requisito de adimpléncia deve ser substituida
por declaracdo emitida pela Operadora de Planos de Assisténcia a Saude de origem ou
pela Pessoa Juridica Contratante ou ainda por qualquer outro documento que
comprove que o beneficidrio ndo contribui para o pagamento do contrato de Plano de
Saude.

Nos casos em que o contrato de Plano de Saude é custeado parcialmente pelo
empregado, mediante o pagamento de contribuicdo, tal como definida no inciso | do
artigo 22 da Resolugdo Normativa n2 279, de 24 de novembro de 2001, a verificagdo do
requisito de adimpléncia podera se dar mediante a apresentacao de qualquer
documento que comprove a referida contribuicao.

42) E preciso pagar alguma Taxa para ter direito a Portabilidade de Caréncias?

N3o. E proibido qualquer tipo de cobranca adicional para a realizacdo da portabilidade
de caréncias. Além disso, o preco dos planos ndo pode ser diferenciado para o
beneficiario que esteja fazendo a portabilidade de caréncias em relacdo ao beneficiario
gue esteja fazendo uma contratacao de plano sem portabilidade.

43) Como o beneficiario que nao pode imprimir o Relatério de compatibilidade deve
proceder?

Alternativamente a impressao do relatorio, o beneficiario podera levar o nimero de
protocolo emitido pelo Guia de Planos da ANS. Com o niumero de protocolo é possivel
realizar a consulta ao relatério de compatibilidade pelo site da ANS tanto pela



operadora como pelo beneficidrio. De toda forma, a operadora do plano de destino
podera efetuar a impressao do relatério de compatibilidade para que o beneficiario
possa realizar a portabilidade de caréncias. Caso o beneficiario necessite de algum
esclarecimento sobre a consulta ou ndo tenha acesso a internet, podera entrar em
contato com a ANS.

44) Que informagdes sdao necessarias para buscar por planos para realizar a
Portabilidade de Caréncias?

Para fazer a busca por planos para realizar a Portabilidade de Caréncias, o beneficidrio
devera informar o seu CPF, a sua data de nascimento, o local de contratagao e o valor
da mensalidade do seu plano (o valor ndo precisara ser informado se o plano for da
modalidade pds-pagamento). O sistema solicitard a confirmacgdo de algumas
informacgdes, como a data de adesdo ao plano e/ou a data de adaptagdo do contrato.
O beneficiadrio deve preencher o formulario respondendo as perguntas que forem
apresentadas pelo sistema.

Se o sistema ndo identificar o plano do beneficidrio através do CPF, sera necessario o
preenchimento do numero de registro da operadora e do numero de registro do plano
de saude do beneficiario. Essas informagdes podem ser obtidas com a operadora do
plano de origem.

O valor da mensalidade a ser informado ndo deverd considerar eventuais valores
relativos a tarifas bancarias, coberturas adicionais contratadas em separado, valores
referentes a coparticipacdo ou franquia, multa, juros, e quaisquer outras despesas
acessorias.

Na hipotese de plano coletivo, o valor da mensalidade a ser informado devera
corresponder a soma da parcela paga pelo beneficidrio e da parcela paga pela pessoa
juridica contratante, se houver.

O beneficidrio podera solicitar a operadora do seu plano de saude as informacdes
sobre a data de adesdo, data da adaptacdo, valor total pago pelo plano, nimero de
registro da operadora e numero de registro do plano, por meio de quaisquer de seus
canais de atendimento.

45) O que fazer se o Beneficidrio ndo localizar o seu Plano no Guia ANS de Planos de
Saude?

O beneficidrio que ndo conseguir identificar o seu plano de saide no médulo de
Portabilidade de Caréncias do Guia ANS de Planos de Saude, mesmo apds inserir o
numero de registro da operadora e o nimero de registro do plano, pode abrir uma
demanda na Central de Atendimento ao Consumidor, bastando clicar no link Fale
Conosco presente no cabegalho do Guia de Planos..

Caso se constate que o vinculo do beneficidrio ao plano de origem ndo consta das
bases de dados do Guia ANS de Planos de Saude, a ANS enviara ao beneficiario oficio



autorizativo para que este realize a Portabilidade de Caréncias. O pedido de
portabilidade com a entrega do oficio autorizativo deve ser aceito pela operadora do
plano de destino e substitui para todos os efeitos a apresentacao do relatério de
compatibilidade emitido pelo Guia ANS de Planos de Saude. O oficio autorizativo nao
exime o beneficidrio do cumprimento dos demais requisitos para realizar a
portabilidade de caréncias.

46) Nos Contratos Familiares, qualquer integrante do contrato pode exercer a
Portabilidade de Caréncias Individualmente?

Sim. A portabilidade de caréncias é um direito do individuo. Nos casos dos contratos
familiares, extinguem-se os vinculos apenas dos beneficidrios que exercerem a
portabilidade, mantendo-se o contrato para os demais beneficiarios.

Nos planos individuais/familiares, se o pedido de portabilidade for feito pelo
beneficidrio titular do contrato, somente para ele, a portabilidade podera ser exercida
encerrando-se apenas o vinculo do beneficidrio titular, os demais vinculos do contrato
do plano serdo preservados.

Ja nos planos coletivos, os vinculos dos dependentes deverao ser mantidos se ndo
houver previsdo contratual expressa de que a saida do titular implica na exclusado de
seus dependentes.

Ainda sobre o exercicio da Portabilidade ser um direito individualizado, importa
esclarecer que dois planos podem ser compativeis em uma determinada faixa etaria e
ndo ser compativeis em outra. Desta forma, ratifica-se que a compatibilidade
conseguida por um beneficidrio ndo garante a portabilidade para outro beneficiario,
salvo se nas exatas mesmas condicdes. Por este motivo, o exercicio de Portabilidade e
toda a simulacdo para sua efetivacdo deve ser realizada por cada beneficiario
interessado de forma independente. Pois havera casos nos quais em uma mesma
familia haverd integrantes com mais planos compativeis do que outros, sendo uma
decisdo de cunho familiar realizar a Portabilidade de todos juntos para um plano para
o qual todos sejam compativeis, ou realizar a Portabilidade de cada integrante
separadamente para o plano que melhor lhe convier.

47) Como é feita a Compatibilidade de Prego de Planos Exclusivamente
Odontologicos para a Portabilidade?

Para os planos exclusivamente odontoldgicos, considera-se na mesma faixa de preco o
plano de destino cuja mensalidade seja menor ou igual a mensalidade do plano de
origem acrescida de 30% (trinta por cento). Ou seja, o beneficidrio pode fazer
portabilidade para qualquer plano exclusivamente odontoldgico que seja até 30% mais
caro que o seu plano atual.

O acréscimo de 30% a mensalidade do plano de origem refere-se apenas a regra para a
verificacdo do valor limite para a compatibilidade de preco dos planos odontolégicos



pela operadora de destino. Nao podera haver discrimina¢do de pregos de planos em
virtude da utilizagdo da regra de portabilidade de caréncias.

Neste caso, o Guia de Planos da ANS ndo faz o cdlculo de compatibilidade de preco, as
operadoras é que terdo que fazé-lo, em posse das informacdes das mensalidades dos
planos de origem e de destino, uma vez que os planos odontoldgicos ndo possuem
Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP).

48) Como é feita a Compatibilidade de Prego de Planos em Pés-pagamento ou Prego
Misto para a Portabilidade?

Os planos com formacgdo de preco pds-estabelecido, ou em pds-pagamento, por ndao
possuirem um valor fixo pré-determinado, ndo sdo passiveis de enquadramento em
uma faixa de prec¢o de forma a balizar a sua qualidade. Dessa forma, os beneficiarios
de planos de saude com formacao de prec¢o pds-estabelecido podem realizar a
portabilidade de caréncias sem a exigéncia da compatibilidade de preco, desde que
cumpridos os demais requisitos para a Portabilidade.

Os planos com formagdo de preco misto seguirdo a mesma regra dos planos em pds-
pagamento, por também nao possuirem um valor fixo pré-determinado, ja que parte
da composicao do preco é pds-estabelecida. Dessa forma, ndo podera ser exigida a
compatibilidade por faixa de prego para a portabilidade, quando o plano de origem
tiver formacao de pre¢o misto.

49) O que é Adaptacdo e Migragao?

Adaptacdo e Migracdo sdo instrumentos que servem para o beneficidrio que esta em
um plano ndo regulamentado, contratado antes de 12 de janeiro de 1999, passar a
contar com todos os direitos de um plano regulamentado pela Lei n2 9.656/98.

Na Adaptagao, o plano original ndo regulamentado é mantido, mas o contrato do
beneficiario é aditado para ampliar o seu conteudo de forma a contemplar todo o
sistema previsto na Lei n2 9.656/98.

Na Migracado, o beneficiario ird mudar de plano, o vinculo ao plano ndo regulamentado
serd extinto e o beneficiario ird ingressar em plano de saude regulamentado pela Lei
n2 9.656/98, no ambito da mesma operadora.

50) O que é Plano Sucessor?

Quando o beneficiario muda de plano de saide na mesma operadora, sem se utilizar
da regra de portabilidade de caréncias, o plano que o beneficidrio ingressou é
chamado de plano sucessor.

Para fins de contagem do prazo de permanéncia para a portabilidade, nos casos em
gue tenha havido mudanca de plano na mesma operadora, sem interrupcdo de tempo
e entre planos com cobertura assistencial idéntica (mesma segmentacao assistencial),
sera considerado todo o periodo em que o beneficiario permaneceu vinculado a



operadora do plano de origem desde o primeiro plano.

Em 12 de agosto de 2011, a ANS publicou a Simula Normativa n° 21 que disciplina o
entendimento vinculativo quanto a mudanca de plano de salide na mesma operadora,
a qual determina que no ingresso em plano de saude, a contagem de periodos de
caréncia, quando cabivel, deve considerar os periodos de caréncia porventura ja
cumpridos, total ou parcialmente, pelo beneficidrio em outro plano de saude da
mesma operadora, qualquer que tenha sido o tipo de sua contratacdo, para coberturas
idénticas, desde que ndo tenha havido interrupcao de tempo entre os planos.

Nessa hipdtese, somente sera cabivel a imposicao de novos periodos de caréncia,
guando, no novo plano, for garantido o acesso a profissionais, entidades ou servicos de
assisténcia a saude ndo constantes do plano anterior, incluindo-se melhor padrado de
acomodacdo em internacdes, mas apenas em relacdo a esses profissionais, entidades
ou servicos de assisténcia a saude acrescidos, ou apenas em relacdo a esse melhor
padrdo de acomodacdo, desde que comprovada a plena ciéncia do beneficidrio e que
este ndo tenha direito a aplicacdo das regras da portabilidade, adaptacao ou migracgao.

Portanto, a portabilidade de caréncias e o plano sucessor regulamentado pela Simula
Normativa n° 21, de 2011, sdo institutos diferentes. Pela Simula n° 21, o beneficiario
pode mudar para qualquer plano da mesma operadora, sem a necessidade de
compatibilidade de preco, mas podera cumprir “caréncia” para a melhora na qualidade
do plano, como a mudanca de padrdao de acomodac¢ao ou o aumento de rede
hospitalar. Pela Portabilidade de Caréncias, deve-se verificar a compatibilidade de
preco entre os planos para que o beneficiario ingresse no novo plano, nao sendo
necessariamente na mesma operadora, e s é possivel a imposicao de caréncia para as
coberturas assistenciais ndo previstas no plano de origem do beneficiario.

Importante destacar que o item 2 da referida Simula dispde que apenas se aplicam as
regras ali dispostas caso o beneficidrio ndo tenha direito a aplicacdo das regras da
portabilidade, adaptacdo ou migracao regulamentadas pela ANS.

51) Quais sdo as regras de Portabilidade para o Beneficiario que esta internado?

Se o beneficiario estiver internado, a portabilidade de caréncias somente podera ser
requerida ap0s a alta da internacao hospitalar.

Excetuam-se a essa regra as hipdteses em que o beneficiario internado vai realizar a
portabilidade em razdo da saida da operadora do mercado, ou por morte do titular do
contrato, ou por perda da condicao de dependéncia, ou por demissao, exoneragao ou
aposentadoria, ou por rescisdao do contrato coletivo pela operadora ou pela pessoa
juridica contratante. Ou seja, quando a mudanca de plano ndo é motivada pela
vontade do beneficiario (conforme previsto nos artigos 82, 12 e 13 da RN 438/18),
mesmo que esteja internado, o beneficidrio podera realizar a portabilidade de
caréncias.

Ressalvadas as excegoes, se a portabilidade for realizada por beneficidrio que estava



em internagdo hospitalar, a operadora do plano de destino poderd invalidar a
portabilidade e exigir o cumprimento dos prazos de caréncias cabiveis ao beneficiario,
podendo cobrar as custas decorrentes de coberturas assistenciais porventura ja
utilizadas no plano, desde que o consumidor seja previamente comunicado da perda
do direito a portabilidade pelo ndo cumprimento do requisito, e informado sobre os
prazos de caréncia a serem cumpridos no plano.

Na hipdtese de perda do direito a portabilidade de caréncias, devera ser seguido o rito
normal de contratacdo de plano de saude sem portabilidade de caréncias, inclusive em
relacdo ao preenchimento de Declaracdo de Saude.

A portabilidade de caréncias que ndo cumprir os ditames da norma podera ser
considerada invalida. Entretanto, ressaltamos que a invalidacdo da portabilidade por
ndo cumprimento dos requisitos ndo podera motivar a exclusdo do beneficidrio do
plano.

52) Quais sdo as regras de Portabilidade para o Beneficiario que esta em Remissdo?

A portabilidade de caréncias podera ser exercida por beneficidrios que estiverem em
gozo do periodo de remissdo, podendo esta ser requerida apds o término da remissdo
ou durante a remissao, que serd encerrada a partir do inicio da vigéncia do seu vinculo
com o plano de destino.

Os beneficidrios que estdo em gozo de remissdo observarao todas as regras da norma
para a realizacdo da portabilidade de caréncias. Em relacdo a compatibilidade por faixa
de preco, o beneficidrio devera informar o valor da mensalidade que estaria pagando,
ou seja, o valor que pagava antes de entrar em remissao atualizado pelos reajustes
sofridos no contrato (essa informacao devera constar da Declaracdo da Operadora do
Plano de Origem para fins de Portabilidade).

Ao término da remissdo, se houver previsdo contratual para a exclusdo do beneficiario,
deve-se aplicar as regras de portabilidade de caréncias para o beneficidrio que foi
excluido do seu plano de saude, em que ndo se aplicam os requisitos de vinculo ativo,
de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco. Ou seja, esse
beneficiario podera fazer a portabilidade mesmo que ndo esteja mais vinculado ao seu
plano, a ele ndo sera exigido o tempo minimo de permanéncia no plano, e ele podera
escolher qualquer plano disponivel no mercado independentemente de seu preco.
Além disso, a portabilidade podera ser exercida por beneficiarios de planos ndo
regulamentados, contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e n3do adaptados a Lei n°
9.656, de 1998.

Esse beneficidrio que foi excluido ao término da remissdao devera requerer a
portabilidade dentro do prazo de 60 (sessenta) dias a partir da sua efetiva exclusdo do
plano ou da data em que tomar conhecimento da sua exclusdao. A operadora do plano
de origem deverd comunicar o beneficidrio sobre a sua exclusdo e o direito ao
exercicio da portabilidade, por qualquer meio de comunicagao que assegure o
conhecimento do beneficiario e que seja passivel de comprovagao.



53) E possivel realizar a Portabilidade para um Plano de Destino que esteja em
situagao Ativo com Comercializagdao Suspensa?

Em regra, para o exercicio da portabilidade, o plano de destino ndo poderd estar com
registro em situagao “cancelado” ou “ativo com comercializagdao suspensa”.

No entanto, ha situagdes em que o beneficidrio podera ingressar em um plano em
situagdo “ativo com comercializagao suspensa”, e, portanto, podera realizar a
portabilidade para ingressar nesse plano. S3o elas, especificamente:

e Filhos e novo conjuge que sejam incluidos como dependentes do beneficiario titular
ja vinculado ao plano ativo com comercializacdo suspensa; ou

e Novos beneficidrios vinculados a pessoa juridica dos contratos ja firmados de plano
coletivo que estiver ativo com comercializacdo suspensa exclusivamente pelo motivo
de solicitacdo da operadora.

Na entrada de beneficidrios em contratos ja firmados, deve ser seguida a tabela de
preco disposta em contrato, atualizada pelos reajustes ocorridos durante sua vigéncia.

Para esses casos, como nao se pode considerar valida a NTRP de um plano com
comercializacdo suspensa, considera-se na mesma faixa de preco, para fins de
compatibilidade entre planos, o plano de destino cuja mensalidade seja menor ou igual
a mensalidade do plano de origem acrescida de 30% (trinta por cento). Ou seja, o
beneficiario pode fazer portabilidade para um plano que seja até 30% mais caro que o
seu plano atual.

O acréscimo de 30% a mensalidade do plano de origem se da tao somente para a
verificacdo da compatibilidade de preco dos planos pela operadora de destino. Nao
poderd haver discriminacao de precos de planos em virtude da utilizacdo da regra de
portabilidade de caréncias em relagdo ao preco do plano para contratacao sem
portabilidade.

Neste caso, o Guia de Planos da ANS ndo faz o cdlculo de compatibilidade de preco, as
operadoras é que terdo que fazé-lo, de posse das informacgdes das mensalidades dos
planos de origem e de destino.

O Guia ANS de Planos de Salide mostra, no seu resultado de busca, apenas planos
ativos em comercializacdo. No entanto, quando o beneficiario quiser realizar a
portabilidade de caréncias para um plano ativo com comercializacdo suspensa (de
acordo as situacdes indicadas anteriormente), também poderd encontrar esse plano
de destino no Guia de Planos. Para isso, o beneficiario deverd selecionar a op¢ao
“Especificar a operadora ou o plano de saude que se deseja aderir/contratar” na tela
de dados do beneficiario e do plano de origem do Guia ANS, em seguida, selecionar a
opcao de pesquisa pelo “Registro do plano” e digitar o nimero de registro do plano
gue esta ativo com comercializacdo suspensa, ou o seu codigo SCPA, caso seja um
plano ndo regulamentado.



Ressaltamos que em nenhuma hipdtese é possivel realizar a portabilidade para planos
em situacdo “Cancelado”.

54) Quais sao as regras de Portabilidade para Planos Coletivos Empresariais?

Os beneficidrios de planos de contratacao coletivo empresarial deverdao observar todas
as regras da norma para o exercicio da portabilidade de caréncias. A Unica excecdo se
faz quando o beneficidrio que esta vinculado a um plano coletivo empresarial for
exercer a portabilidade para um outro plano coletivo empresarial. Nesse caso, ndo se
aplica o requisito de compatibilidade por faixa de preco. Ou seja, o beneficidrio de
plano coletivo empresarial podera realizar a portabilidade para outro plano coletivo
empresarial independentemente de seu preco.

A portabilidade deve respeitar a movimentagdo cadastral prevista na relagcdo entre
operadora e pessoa juridica contratante, e, portanto, a data de inicio de vigéncia do
vinculo do beneficidrio no plano de destino coletivo empresarial devera observar a
movimentac¢ao cadastral acordada contratualmente.

A portabilidade de caréncias é um direito individual concedido aos beneficiarios de
planos de saude. Dessa forma, embora a movimentacao cadastral seja realizada pela
pessoa juridica contratante, o beneficidrio podera comprovar seu direito a
portabilidade diretamente na operadora do plano de destino ou através da
apresentac¢ao dos documentos necessarios junto a pessoa juridica contratante.

55) A portabilidade de caréncias pode ser exercida por pessoas juridicas?

A portabilidade de caréncias ndo pode ser exercida por pessoas juridicas, tendo em
vista que ndo ha previsdo normativa para a portabilidade de contratos. A portabilidade
de caréncias é um direito individual concedido aos beneficidrios de planos de saude,
independentemente do tipo de contratacdo, de um plano de origem para um plano de
destino. Considerando que quem firma/celebra o contrato é a PESSOA JURIDICA, os
beneficiarios (pessoas fisicas) somente podem ser incluidos dada a celebracdo deste.
Sendo assim, quando o plano de destino for de contratagao coletiva, o contrato,
celebrado entre a Operadora e a Pessoa Juridica, deve estar vigente para que a
portabilidade seja exercida pelos beneficidrios elegiveis a integra-lo, os quais deverao
atestar esta elegibilidade através da comprovacao de seu vinculo com a PJ contratante.

Essa regra ndo se aplica ao contrato coletivo empresarial firmado por Empresario
Individual, uma vez que este se trata de Pessoa Fisica. Ou seja, na portabilidade de
caréncias onde o plano de destino serd firmado por um empresario individual para tipo
de contratagdo coletivo empresarial, nos termos da RN 432/2017, este podera realizar
a portabilidade de caréncias, caso atenda aos requisitos da norma vigente, para um
novo contrato, por ele firmado na condicao de empresario individual. Em qualquer dos
casos, uma vez firmado/assinado o contrato, TODOS os beneficidrios interessados em
aderir e que reunirem os requisitos para o exercicio da Portabilidade de Caréncias,
terdo seu direito assegurado de acordo com o regramento disposto nos normativos
vigentes, bastando para tanto solicitar o exercicio de seu direito. Destaca-se ainda que



o direito assegurado supramencionado depende apenas de os beneficidrios serem
elegiveis a Portabilidade (reunir requisitos), independente de eventuais exigéncias de
numero minimo de vidas para celebracdo do contrato ou da data da adesao de cada
beneficiario ao contrato, seja no mesmo dia da celebrac¢do, 1 més depois ou em
qualquer data futura. Sendo assim, eventuais condutas da operadora de inviabilizar a
Portabilidade de Caréncias de qualquer beneficiario que reldna os requisitos para
exercicio deste beneficio, equiparar-se-a a conduta de obstrucdo de Portabilidade,
devendo ser tratada e apurada como indicio de irregularidade.

. o s

56) Como o Beneficiario pode comprovar a Elegibilidade para Planos Coletivos?

Para realizar a portabilidade de caréncias para plano de destino de contratacao
coletiva, o beneficidrio devera apresentar a comprovacgao de vinculo com a pessoa
juridica contratante do plano, ou a comprovacao referente ao empresario individual.

A inclusdo de beneficidrios em contratos coletivos ocorre nos termos previstos nos
contratos firmados entre a pessoa juridica contratante e a operadora de planos de
salde. Logo, a apresentacdao dos documentos comprobatdrios deve respeitar o tramite
usual acordado entre as partes contratantes, desde que seja garantido o direito do
beneficidrio a mudancga de planos sem cumprimento de novos prazos de caréncia,
quando o beneficidrio atender aos requisitos previstos para a portabilidade, seja ela
solicitada pelo beneficidrio ou pela pessoa juridica contratante.

A inclusdo de beneficidrios pela portabilidade de caréncias em planos coletivos deverd
obedecer as mesmas regras de uma inclusdo sem portabilidade, ou seja, a inclusdo de
beneficiarios sempre devera seguir o disposto em contrato.

57) Como deve ser feito o Cancelamento do Plano de Origem do Beneficiario no
processo de Portabilidade de Caréncias?

Ao exercer a portabilidade de caréncias, o beneficidrio devera solicitar o cancelamento
do seu vinculo com o plano de origem no prazo de 5 (cinco) dias a partir da data do
inicio da vigéncia do seu vinculo com o plano de destino. A operadora do plano de
destino devera comunicar ao beneficidrio sobre essa obrigacdo. Em caso de
descumprimento dessa regra, o beneficidrio estara sujeito ao cumprimento dos
periodos de caréncias cabiveis no plano de destino.

Somente a partir do aceite da portabilidade e da data de inicio de vigéncia do plano de
destino é que o beneficidrio passa a ter 5 (cinco) dias para solicitar o cancelamento do
plano de origem.

Ou seja, o cancelamento do plano de origem devera ser solicitado pelo beneficidrio
somente apods ter ingressado no plano de destino pela portabilidade. O cancelamento
nunca podera ser exigido pela operadora do plano de destino antes que o beneficiario
tenha sido incluido no plano.

Nos casos em que o beneficidrio tenha ingressado em um novo plano pela



portabilidade e estava vinculado a um plano coletivo empresarial, o beneficidrio titular
devera solicitar a pessoa juridica contratante, por qualquer meio, a sua exclusdo ou a
do beneficidrio dependente. A pessoa juridica contratante devera cientificar a
operadora do plano de origem em até 30 (trinta) dias que, a partir de entdo, ficara
responsavel pela adocdo das providéncias cabiveis ao processamento da exclusao.
Expirado esse prazo sem que a pessoa juridica tenha providenciado a comunicacdo de
exclusdo do beneficiario a operadora do plano de origem, o beneficidrio titular poderd
solicitar a exclusdo diretamente a operadora do plano de origem. A exclusdo tem
efeito imediato a partir da data de ciéncia pela operadora do plano de origem.

Dessa forma, para fins de portabilidade de caréncias, hd a obrigacdo do beneficiario de
solicitar o cancelamento do vinculo ao plano de origem em até 5 dias do inicio de
vigéncia do plano de destino, mas a efetiva exclusao do beneficidrio do plano de
origem pode depender do tramite entre a pessoa juridica contratante a operadora do
plano de origem. Assim sendo, se o beneficidario comprovar que solicitou o seu
cancelamento no plano de origem, ele atende a esse requisito para fins de
portabilidade de caréncias.

De todo modo, até que o vinculo contratual do plano de origem seja extinto, o
beneficidrio devera pagar regularmente a sua mensalidade. A operadora do plano de
origem deverd adotar a cobranca pré-rata para a ultima mensalidade ou, a devolugao
das diferengas pagas a maior, conforme o caso.

Cabe lembrar que a exclusdo do beneficidrio titular do contrato individual ou familiar
ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a
manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a assuncao das obrigacdes
decorrentes. No caso dos planos coletivos, a exclusdao dos beneficiarios dependentes
apos a saida do beneficiario titular dependera de expressa previsdo contratual.

A portabilidade de caréncias podera ser exercida por qualquer beneficidrio que possua
um plano de saude e cumpra os requisitos descritos na norma. Se o vinculo do
beneficiario foi cancelado a pedido do titular do contrato, ndo ha o que se falar em
portabilidade, uma vez que o cancelamento a pedido do beneficiario extingue o direito
deste a portabilidade de caréncias, ressalvado os casos de Portabilidade Especial e
Extraordinadria.

58) Como a Operadora do Plano de Origem deve informar o cancelamento do vinculo
do beneficiario a ANS no SIB?

A operadora do plano de origem, ao informar o cancelamento do vinculo do
beneficiario a ANS por meio do Sistema de Informacdo de Beneficidrios-SIB, devera
informar que o motivo do cancelamento foi a portabilidade de caréncias, e ndo o
pedido do beneficiario.

59) Como a Operadora do Plano de Destino deve informar a inclusao do beneficiario
por portabilidade de caréncias?



Atualmente, o SIB possui um campo denominado “plano de origem (portabilidade)”,
que devera ser preenchido com o numero de registro ANS do produto de origem do
beneficiario que ingressou via portabilidade de caréncias. O numero de registro do
plano de origem constara do Relatério de Compatibilidade de Planos para fins de
Portabilidade, emitido pelo Guia ANS de Planos de Saude.

60) Como pode ser verificado o pedido de Cancelamento do Plano de Origem apés
realizada a Portabilidade de Caréncias?

ApOs exercer a portabilidade de caréncias, o beneficidrio devera solicitar o
cancelamento do seu vinculo com o plano de origem no prazo de 5 (cinco) dias a partir
da data do inicio da vigéncia do seu vinculo com o plano de destino.

Ndo hd um prazo para afericdo do pedido de cancelamento do plano de origem. A
verificacdo da solicitacdao de cancelamento do plano de origem devera ser feita pela
operadora do plano de destino na forma que julgar mais vidvel operacionalmente,
diretamente com o beneficidrio.

Expirado o prazo de 5 (cinco) dias, se o beneficidrio ndo comprovar a solicitacdo de
cancelamento do vinculo ao plano de origem, quando solicitado pela operadora do
plano de destino, esta podera invalidar a portabilidade e exigir o cumprimento dos
prazos de caréncias cabiveis ao beneficidrio, podendo cobrar as custas decorrentes de
coberturas assistenciais porventura ja utilizadas no plano, desde que o consumidor
seja previamente comunicado da perda do direito a portabilidade pelo ndo
cumprimento do requisito de cancelamento do plano de origem, e informado sobre os
prazos de caréncia a serem cumpridos no plano.

Na hipdtese de perda do direito a portabilidade de caréncias, devera ser seguido o rito
normal de contratacdo de plano de saude sem portabilidade de caréncias, inclusive em
relacdo ao preenchimento de Declaracdo de Saude.

A portabilidade de caréncias que ndo cumprir os ditames da norma podera ser
considerada invalida. Entretanto, ressaltamos que a invalida¢do da portabilidade por
ndo cumprimento dos requisitos ndo podera motivar a exclusdo do beneficiario do
plano.

61) Na hipétese de perda do direto a portabilidade de caréncias pelo beneficiario por
descumprimento de algum dos requisitos ou regras dispostas em normativo, como a
Operadora do Plano de Destino deve proceder em relagdo a informagdo enviada ao
SIB?

Nesses casos, a Operadora do Plano de Destino deverd cancelar o registro (inclusdo) do
beneficidrio informando como motivo de cancelamento “inclusdo indevida”, e realizar
novo registro (inclusdo) com os dados retroativos ao inicio de vigéncia do plano,
considerando-o como uma contratagdao comum, sem portabilidade de caréncias.

62) As Administradoras de Beneficios podem receber o pedido de Portabilidade?



As administradoras de beneficios responsaveis pela comercializagdo de planos de
salde deverdo observar todas as regras e obrigagdes dispostas na norma de
portabilidade de caréncias.

A portabilidade de caréncias podera ser formalizada diretamente na administradora de
beneficios responsavel pelo plano de destino.

Cabe esclarecer que o beneficidrio poderad solicitar a portabilidade tanto a operadora
guanto a administradora (quando houver), ndo sendo possivel restringir o exercicio da
portabilidade apenas a uma delas.

No momento do pedido de portabilidade, a administradora de beneficios responsavel
pelo plano de destino devera disponibilizar a proposta de adesdo para assinatura do
beneficiario, estando a solicitacdo de portabilidade sujeita a recusa no prazo de 10
(dez) dias. Caso o beneficidrio ndo atenda aos requisitos para realizar a portabilidade, a
administradora de beneficios responsavel pelo plano de destino poderd recusar a
solicitacdo de portabilidade, desde que apresente a devida justificativa.

E proibido qualquer tipo de cobranca adicional para a realizacdo da portabilidade de
caréncias pelas administradoras de beneficios. Além disso, o preco dos planos ndo
pode ser diferenciado para o beneficidrio que esteja fazendo a portabilidade de
caréncias em relagdo ao beneficidrio que estiver contratando um plano sem
portabilidade.

63) O que é Oferta Publica das Referéncias Operacionais e do Cadastro de
Beneficidrios?

A Oferta Publica das Referéncias Operacionais e do Cadastro de Beneficiarios ocorre
guando uma operadora estd em processo de saida de mercado e a sua carteira de
beneficiarios é ofertada as operadoras de planos de saude do mercado, mediante
condicOes especiais estabelecidas em edital.

No caso da oferta publica, os beneficidrios ingressam no novo plano por opcéo prépria
e sem o cumprimento de novos prazos de caréncias.

Desta forma, tendo em vista que na oferta publica o beneficiario muda de plano sem o
cumprimento de caréncias, o prazo de permanéncia exigido para realizacdo de
portabilidade de caréncias para um novo plano é de 1 (um) ano.



