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Resolucdo Normativa — Cadastro de Planos de assisténcia a saude

comercializados anteriormente a data de vigéncia da Lei n© 9.656, de 3

de
junho de 1998

Anexo | — Informagbes Econdmico-financeiros

Informacoes

1.Cdodigo n° 2.Coédigo do Plano na Operadora

3.Nome do Plano:

4.Segmentacao Assistencial da Cobertura do Plano:

5. Abrangéncia Geografica da Cobertura do Plano:

6.Tipo de Contratacao: 7 .Modalidade de Financiamento:
8.Més/Ano Inicio de Comercializacdo: / 9.Més/Ano Fim de Comercializacdo:
10.NUumero de Beneficiarios: 11.1dade Média dos Beneficiarios:

12.Tipo de Clausula de Reajuste:

13.Transcricao da Clausula de Reajuste:

14.0utra(s) clausula(s) de impacto financeiro: ™)

15.Transcricao da(s) outra(s) clausula(s) de impacto financeiro:

16.Tipo de Clausula de Faixa Etaria:

17.Transcricao da Clausula de Faixa Etaria:

18.Faixas Etarias (*)

19.De a anos Percentual:

(*) Seréo disponibilizados quantas vezes forem necessarias para o cadastro do plano.
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Informacoes

1. Cédigo numero

Numero de 6 digitos que identifica o registro da operadora junto a ANS.
2. Cdédigo do Plano na Operadora

Letra/numero atribuido pela operadora para identificacdo do plano em
sua operacao, considerando um cédigo para cada conjunto de contratos
que contenham clausulas idénticas com relacdo aos itens informados
neste cadastramento.

3. Nome do Plano

Nome comercial do produto utilizado pela operadora na venda e no
relacionamento com os beneficiarios do plano e constante ou ndo do
contrato de assisténcia a saude.

4. Segmentacao Assistencial da Cobertura do Plano

Deverao ser adotados o0s mesmos codigos e classificacdo de
segmentacado do plano dispostos na tabela 1 do Anexo |1l da Resolucao
de Diretoria Colegiada - RDC n.°© 4, de 22 de fevereiro de 2000, que
trata de registro provisorio de produtos. Utilizar a mesma ldgica para
enquadramento adotada no recolhimento de taxa O campo deve ser
preenchido de acordo com a seguinte codificagdo:

01- Ambulatorial

02- Hospitalar com obstetricia

03- Hospitalar sem obstetricia

04- Odontologico

06- Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

07- Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia

08- Ambulatorial + Odontolégico

10- Hospitalar com obstetricia + Odontolégico

11- Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico

13- Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia + Odontolégico

14- Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico

5. Abrangéncia Geografica da Cobertura do Plano

Entende-se por abrangéncia geografica do plano a regido onde a
operadora oferece cobertura de assisténcia a saude.

Deverao ser adotados os mesmos codigos e classificacdo dispostos na
tabela 3 do Anexo Ill da Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n.° 4,
de 2000 que trata de registro provisoério de produto.

1 - Nacional

2 - Grupo de estados

3 - Estadual

4 - Grupo de municipios



r'-
AN Agéncia Nacional de
« Saude Suplementar

5 - Municipal

6. Tipo de Contratacao

O campo deve ser preenchido de acordo com a seguinte codificacao:

1- Individual ou familiar

2- Coletivo empresarial

3- Coletivo por adeséao

7. Modalidade de Financiamento

Caso a operadora tenha preenchido os cédigos 2 ou 3 no item 6, deve
ser informado se o plano contém ou ndo patrocinador, conforme
definicbes constantes nos artigos 6° e 7° da Resolugdo Normativa - RN
n.°© 36, de 17 de abril de 2003.

O campo deve ser preenchido de acordo com a seguinte codificacdo:

1- Com patrocinador

2- Sem patrocinador

As autogestbes devem adotar o conceito de plano sem patrocinador
apenas quando financiado exclusivamente por recursos de seus
beneficiarios.

8. Més / Ano de Inicio de Comercializacao

E 0 més e ano no qual foi firmado o primeiro contrato de prestacdo de
servi¢cos ou termo de adesdo ao plano.

9. Més / Ano de Fim de Comercializacédo

E o0 més e ano no qual foi firmado o uGltimo contrato de prestacdo de
servicos ou termo de adesdo ao plano. A inclusdo de dependentes nao
deve ser considerada.

10. Numero de Beneficiarios

E o nimero de beneficiario existente no plano no udltimo dia Gtil do més
imediatamente anterior ao de envio das informacdes.

11. Idade Média dos Beneficiarios

Idade média dos beneficiarios vinculados ao plano. E medida pela soma
da idade de todos os beneficiarios ativos no plano no dltimo dia util do
més imediatamente anterior ao envio dividido pelo numero de
beneficiarios.

12. Tipo de Clausula de Reajuste

O campo deve ser preenchido com base na clausula de correcao
monetaria e de acordo com a seguinte codificacao:

0- Sem clausula

1- indice

2- Férmula

3- Variacdo de Custos Assistenciais

4- Percentual submetido ao 6rgéao regulador

5- Outros

13. Transcricao da Clausula de Reajuste

Transcrever a clausula contratual referente ao reajuste.
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14. Outra(s) clausula(s) de impacto financeiro

O campo deve ser preenchido com base em clausulas de equilibrio do
plano e demais clausulas, exceto as de correcdo monetaria e de acordo
com a seguinte codificacao:

0- Sem clausula

1- Féormula

2- Percentual submetido ao 6rgao regulador

3- Percentual de Indice de Utilizac&o

4- Outros

15. Transcricdo da(s) outra(s) clausula(s) com impacto
financeiro

Transcrever a(s) clausula(s) contratual(is) referente(s) a reajuste que
contemple qualquer outro tipo de impacto financeiro.

16. Tipo de Clausula de Faixa Etaria

O campo deve ser preenchido de acordo com a seguinte codificacao:

0 - Sem clausula

1 - Possui clausula contratual com faixa etéaria e percentuais definidos

2 - Possui clausula contratual somente com faixa etaria definida

3- Possui clausula contratual, porém sem definicdo de faixa etéaria e
percentuais.

17. Transcricao da Clausula de Faixa Etéaria

Transcrever a clausula contratual referente a variacdo por mudanca de
faixa etaria.

18. Faixas etarias e percentuais

Caso a operadora tenha preenchido os coédigos 1 e 2 no item 18,
informar as faixas etarias e 0s respectivos percentuais de variacao,
conforme o caso.
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Anexo Il — Informacfes Assistenciais

Informacdes

1.Cdédigo n° 2.Cdédigo do Plano na Operadora

3.Nome do Plano:

4.Transcrigdo das Clausulas em vigor de Cobertura Assistencial:

5.Transcricdo das Clausulas em vigor de Exclusao:

6.Exclusfes de Cobertura do Plano(*)

6.1 Exclusdo de Cobertura:

6.2 Tipo de Exclusao: 6.3 Quantidade/ano:
6.4 Atendimento(s):
6.5 Especialidade(s):
6.6 Diagnoéstico(s):
6.7 Outras, especificar:

(*) Serao disponibilizados quantas vezes forem necessarias para o cadastro do
plano.

Informacodes

1. Cédigo numero

Numero de 6 digitos que identifica o registro da operadora junto a ANS.
2. Codigo do Plano na Operadora

Letra/numero atribuido pela operadora para identificacdo do plano em
sua operacdo, considerando um cédigo para cada conjunto de contratos
que contenham clausulas idénticas com relacdo aos itens informados
neste cadastramento.

3. Nome do Plano
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Nome comercial do produto utilizado pela operadora na venda e no
relacionamento com os beneficiarios do plano e constante ou nao do
contrato de assisténcia a saude.

4. Transcricao das Clausulas de Cobertura Assistencial em vigor
Transcrever todas as clausulas contratuais em vigor referentes a
definicdo da cobertura assistencial do plano, conforme descrito no
instrumento original de contrato, acrescido das ampliacOes previstas nos
aditivos celebrados.

5. Transcricdo das Clausulas de Exclusdo ou Limitagdo de
cobertura assistencial em vigor

Transcrever todas as clausulas contratuais em vigor referentes a
definicdo da exclusdo ou limitacdo de cobertura do plano, conforme
descrito no instrumento original de contrato, acrescido das ampliacoes
previstas nos aditivos celebrados.

6. Exclusdes de Cobertura

Indicar os itens da tabela abaixo que estdo excluidos da cobertura
assistencial do plano e para cada item informar o tipo de excluséao
(Total ou Parcial).

No caso de exclusdes parciais, a operadora devera informar todos os
itens que indicam a parcialidade da cobertura, seja por limite de 6.3 -
quantidade/ano, 6.4 - tipo de atendimento, 6.5 - especialidade, 6.6 -
diagnostico e/ou 6.7 — outras, especificar.

EXCLUSOES DE COBERTURA

01 - Cirurgias Cardiacas

02 - Cirurgia de miopia

03 - Cirurgia para tratamento de obesidade mdérbida

04 - Cirurgias Videolaparoscopicas ou Guiadas por Video

05 — Consultas

06 — Fisioterapia

07 - Hemodinamica

08 - Internacdo em terapia intensiva, semi-intensiva ou similar

09 - Internacdes hospitalares

10 — Lesao ou Doenca

11 - Lesao Auto-Infringida

12 - Marcapasso

13 — Ortese e proétese

14 - Quimioterapia

15 — Radiologia Intervencionista
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16 - Radioterapia

17 - Ressonancia Magnética

18 - Terapia renal substitutiva - Hemodialise - CAPD

19 - Tomografia Computadorizada

20 - Transplantes de Cérnea

21 - Transplante Renal

22 — Radiologia odontolégica

23 — Prevencao em saude bucal

24 — Dentistica

25 — Periodontia

26 — Endodontia

27 — Cirurgia odontol6gica ambulatorial

28 — Outras, especificar:

ATENDIMENTO

01 - Domiciliar

02 — Ambulatorial

03 — Internacdes Clinicas e Cirdrgicas

04 — Internacdes Clinicas

05 — Internacdes Cirdrgicas

ESPECIALIDADES

- Especialidades reconhecidas pelos Conselhos Federais de Medicina e

Odontologia.

DIAGNOSTICOS - Categorias da Classificacdo Internacional de Doencas

— 102 revisao.
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Anexo 111 — Informacdes da Rede de Entidades Hospitalares
Informacdes
Informacoes
1.Codigo n° 2.Cdédigo do Plano na Operadora

3.Nome do Plano:

4.Entidades Hospitalares

4.1.Razdo Social 4.2.CNPJ 4.3.UF |4.4.Municipio |4.5.CNES |4.6.Tipo |4.7.Tipo de
de Vinculo | contratagdo

Informacoes

1. Coédigo numero

Numero de 6 digitos que identifica o registro da operadora junto a ANS.

2. Cbédigo do Plano na Operadora

Letra/numero atribuido pela operadora para identificacdo do plano em sua
operacgao, considerando um coédigo para cada conjunto de contratos que
contenham clausulas idénticas com relacdo aos itens informados neste
cadastramento.

3. Nome do Plano

Nome comercial do produto utilizado pela operadora na venda e no
relacionamento com os beneficiarios do plano e constante ou nao do
contrato de assisténcia a saude.

4. Entidades Hospitalares

Devera ser informada a rede de entidades hospitalares que se encontra em
atendimento por ocasido da informacéo.

Itens por entidade:

4.1.Razéo Social

4.2.CNPJ

4.3.Unidade da Federacédo (UF)

4.4 Municipio
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4.5.Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
quando disponivel

4.6.Data de inicio e tipo de vinculo (préprio ou nao)

4.7.Data e tipo de contratacdo (direta ou indireta), quando n&o proprio.



