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ORIENTACOES OPERACIONAIS
RN 412/16 - CANCELAMENTOS DE PLANOS DE SAUDE
Foi publicada no Diario Oficial da Unido - DOU de 11/11/16 a RN 412/16 que
dispbe sobre a solicitacdo de cancelamento do contrato do plano de saude
individual ou familiar, e de exclusdo de beneficiario de contrato coletivo

empresarial ou por adesao.

A RN 412 visa trazer as informa¢des necessarias e processo a ser seguido nos
cancelamentos de contratos de planos de saude.

Abaixo algumas informacdes importantes sobre o processo de cancelamento:
Definicdes:

| - beneficiario: pessoa fisica vinculada a operadora por meio de contrato de
plano de saude individual ou familiar, coletivo empresarial ou coletivo por

adesao;

Il - cancelamento do contrato: rescisdo de contrato individual ou familiar a
pedido do beneficiario titular;

Il - exclusdo de beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por
adesdo: exclusédo do beneficiario titular ou dependente, a pedido do titular, de
contrato coletivo empresarial ou por adesao que continua vigente.

Regras aplicadas aos contratos regulamentados (ap6s 1/1/1999) ou adaptados
a Lei 9656.

Solicitacdo de cancelamento — Plano individual/familiar:

Solicitacao pelo titular do contrato, nas seguintes formas:

| - presencialmente, na sede da operadora, em seus escritérios regionais ou
nos locais por ela indicados;

Il - por meio de atendimento telefénico disponibilizado pela operadora; ou

Il - por meio da pagina da operadora na internet.

A operadora deve disponibilizar os meios acima previstos na RN 412, para a
escolha do beneficiario.
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As solicitacbes efetuadas presencialmente e via telefbnica, deverédo seguir 0os
procedimentos da RN 395/15 em relacdo as regras de protocolo e demais
informac0des para o beneficiario e confirmacéo do processo solicitado.

Nos casos de solicitagdes via internet, o procedimento deve seguir as regras
da RN 39/15 em vigor, sendo necessario acesso restrito do beneficiario para
sua solicitacao.

Da Entrega do Comprovante de Recebimento da Solicitacdo de Cancelamento
de Contrato de Plano de Saude Individual ou Familiar:

Deve ser fornecido ao beneficiario comprovante do recebimento de sua
solicitacdo de cancelamento do contrato de plano de saude individual ou
familiar.

As solicitacdes realizadas de forma presencial serdo comprovadas pela
entrega imediata do respectivo comprovante

As solicitacfes realizadas por meio de contato telefénico serdo comprovadas
pelo fornecimento imediato do protocolo de atendimento ao beneficiario.

As solicitacdes realizadas por meio de acesso a pagina da operadora na
internet serdo comprovadas pela emissdo de resposta automatica e de
protocolo ao beneficiario.

Solicitacao de cancelamento — Plano coletivo empresarial:

O beneficiario titular podera solicitar a pessoa juridica contratante, por qualquer
meio, a sua exclusdo ou a de dependente de contrato de plano de salde
coletivo empresarial.

A pessoa juridica contratante devera cientificar a operadora em até 30 (trinta)
dias que, a partir de entéo, ficara responsavel pela adocdo das providéncias
cabiveis ao processamento da exclusao.

Expirado o prazo de 30 dias da solicitacdo do titular, sem que a pessoa juridica
tenha providenciado a comunicacao de excluséo do beneficiario a operadora, o
beneficiario titular podera solicitar a exclusdo diretamente a operadora. A
exclusao tem efeito imediato a partir da data de ciéncia pela operadora.

Caberd a operadora fornecer ao titular solicitante o comprovante de
recebimento da solicitacdo de exclusdo de beneficiario de contrato coletivo
empresarial. A entrega do comprovante de recebimento da solicitacdo ao
beneficiario ndo exime a operadora do dever de prestar as informacdes
devidas citadas abaixo.
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Solicitacao de cancelamento — Plano coletivo por adeséo:

O beneficiario titular poderd solicitar a sua exclusdo ou de beneficiario
dependente de contrato coletivo por adesao para:

| - & pessoa juridica contratante do plano privado de assisténcia a saude; ou
Il - & administradora de beneficios, quando figurar no contrato firmado entre a
pessoa juridica contratante e a operadora; ou

lIl - & operadora de planos privados de assisténcia a saude.

As solicitacdes de exclusao recebidas pela pessoa juridica contratante e pela
administradora de beneficios, mencionadas, serdo encaminhadas a operadora,
para adoc¢do das providéncias cabiveis.

As solicitacdes de exclusdo formuladas perante a pessoa juridica contratante,
tem efeito imediato a partir da data de sua ciéncia pela operadora.

Nas solicitacGes recebidas pela administradora de beneficio e pela operadora,
o0 beneficiario poderd utilizar de qualquer uma das formas também
consideradas para planos individuais citados acima, e a exclusdo pleiteada tera
efeito imediato.

Em complemento as formas descritas, a administradora de beneficios devera
disponibilizar, em seu sitio na internet, a possibilidade de que o beneficiario
efetue a solicitacdo de exclusao.

Comprovantes das solicitagdes:

A administradora de beneficios ou a operadora destinataria do pedido de
exclusdo, deverd fornecer ao beneficiario comprovante do recebimento da
solicitacao de exclusédo do contrato coletivo por adeséo.

Nas solicitacbes de exclusdo recebidas pela pessoa juridica contratante, a
operadora encaminhara o comprovante ao beneficiario.

A entrega do comprovante de recebimento da solicitacdo ndo exime a
operadora ou a administradora de beneficios do dever de prestar as
informagdes devidas aos beneficiarios.

Fornecimento de Informagdes aos Beneficiarios sobre as Consequéncias
do Cancelamento ou Exclusdo do Contrato de Plano de Saude
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Recebida pela operadora ou administradora de beneficios, a solicitacdo do
cancelamento do contrato de plano de saude individual ou familiar ou de
exclusdo de beneficiarios em plano coletivo empresarial ou coletivo por
adesdo, a operadora ou administradora de beneficios, destinataria do pedido,
devera prestar de forma clara e precisa, no minimo, as seguintes informacoes:

| - eventual ingresso em novo plano de saude podera importar:

a) no cumprimento de novos periodos de caréncia,
b) na perda do direito a portabilidade de caréncias,

c) no preenchimento de nova declaracdo de saude, e, caso haja doenca ou
lesdo preexistente - DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria -
CPT, que determina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da
data da contratacdo ou adesdo ao novo plano, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirargicos;

d) na perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o
beneficiario arcar com o pagamento de um novo contrato de plano de saude
que venha a contratar;

Il - efeito imediato e carater irrevogavel da solicitacdo de cancelamento do
contrato ou exclusdo de beneficiario, a partir da ciéncia da operadora ou
administradora de beneficios;

lll - as contraprestacdes pecunidrias vencidas e/ou eventuais coparticipacdes
devidas, nos planos em pré-pagamento ou em pos pagamento, pela utilizacédo
de servicos realizados antes da solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do
plano de saude sdo de responsabilidade do beneficiario;

IV - as despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servicos pelos
beneficiarios apds a data de solicitacdo de cancelamento ou exclusédo do plano
de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrdo por sua
conta;

V - a exclusdo do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo
extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a
manutencdo das mesmas condigdes contratuais, com a assungdo das
obrigacdes decorrentes; e

VI - a exclusdo do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por
adesdo observara as disposi¢Bes contratuais quanto a exclusdo ou ndo dos
dependentes, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do artigo 18,
da RN n° 195, de 14 de julho de 2009, que dispde sobre a classificacdo e
caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua
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contratacdo, institui a orientacdo para contratacdo de planos privados de
assisténcia a saude e da outras providéncias.

As informacfes devem:

| - ser disponibilizadas pelo atendente da operadora ou administradora de
beneficios no momento da solicitacdo realizada de modo presencial ou através
dos canais destas entidades; ou

Il - constar do comprovante de recebimento da solicitacdo de cancelamento do
contrato ou exclusdo de beneficiario, a ser fornecido pela operadora ou
administradora de beneficios, nos demais casos.

As informacdes serdo divulgadas pela ANS em seu sitio institucional na
internet e deverao ser disponibilizadas pelas operadoras e administradoras de
beneficios nos respectivos sitios na internet, em campo especifico que permita
a facil visualizacao pelos beneficiarios.

Entrega do Comprovante de Cancelamento do Contrato de Plano de
Saude Individual ou Familiar ou da Exclusdo de Beneficiario de Contrato
Coletivo Empresarial ou Por Adeséo e Informacgfes a serem prestadas:

A partir do fornecimento do comprovante de recebimento da solicitagcdo de
cancelamento ou exclusédo, a operadora ou a administradora de beneficios
devera encaminhar, no prazo de 10 (dez) dias uteis, o comprovante do efetivo
cancelamento do contrato ou desligamento do beneficiario, por qualquer meio
gue assegure sua ciéncia.

O comprovante do efetivo cancelamento do contrato ou exclusdo de
beneficiario de plano de saude individual ou familiar ou de exclusdo de
beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesdo devera informar as
eventuais cobrancas de servicos pela operadora ou administradora de
beneficios.

O pedido de cancelamento dos contratos individuais ou familiares nao
exime o beneficiario do pagamento de multa resciséria, quando prevista
em contrato, se a solicitagdo ocorrer antes da vigéncia minima de 12
(doze) meses, observada a data de assinatura da proposta de adeséo.

A rescisdo do contrato ou a exclusdo do beneficiario independe do
adimplemento contratual.

As solicitacoes de exclusdo de beneficiarios pelas entidades de autogestao,
gue se enquadram no inciso | do artigo 2° da RN n°® 137/06, deverao seguir o
disposto na RN 412/16.
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As operadoras ou as administradoras de beneficios poderao efetuar a excluséo
de beneficiario em plano de saude coletivo, conforme solicitado pelo
beneficiario, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante quando solicitada
diretamente pelo beneficiario titular.

As penalidades aplicaveis séo:

Art. 76-B. Deixar de cumprir as normas regulamentares da ANS relativas a
solicitacdo de cancelamento de contrato individual ou familiar ou excluséo de
beneficiario em contrato de plano de saude coletivo.

Sancao - multa de R$ 30.000,00"

Art. 26. A RN n° 389, de 2015, passa a vigorar acrescida do art. 27-A, com a
seguinte redagao:

"Art. 27-A. A solicitagdo de cancelamento de contrato ou excluséo de
beneficiario, por meio do sitio da operadora na internet, conforme definido pela
RN n® 412, de 10 de novembro de 2016, devera ocorrer na area do PIN-SS."

Art. 27. As operadoras deverdo adaptar o PIN-SS ao disposto no artigo 27-A
no prazo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da entrada em vigor
desta RN.

A RN 412/16 entra em vigor no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data de 11/11/16.

Atenciosamente,

SP, 11/11/16.

CONFIANZA ACTUARIAL CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA.
A consultoria atuarial em que vocé pode confiar!



