Parametros para célculo do Capital Base
Tabela 1 - CAPITAL DE REFERENCIA (EM REAIS)

Anexo |

Capital de referéncia vigente na data de publicacdo desta RN

RS 8.789.791,63 (Oito milhdes, setecentos e oitenta e nove mil, setecentos e noventa e um reais e sessenta e trés centavos)

Tabela 2 - VALOR DO FATOR "K" (%)

Segmento Regido de Comercializacdo

1 2 3 4 5 6
Seguradoras Especializadas em Saude 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Medicina de Grupo/Filantropias - ST 100,00 74,19 48,39 25,81 18,06 10,32
Cooperativa Médica - ST 87,10 61,29 37,10 18,06 12,65 7,23
Medicina de Grupo/Filantropias - SSS 74,39 49,19 27,58 12,65 8,85 5,06
Cooperativa Médica - SSS 64,52 46,77 29,03 12,90 8,82 4,74
Autogestdo 61,69 38,39 20,11 8,85 6,20 3,54
Medicina de Grupo/ Filantropias -SSP 50,04 29,25 19,35 7,10 5,00 2,90
Cooperativa Médica - SSP 45,81 22,58 15,35 6,68 4,76 2,84
Medicina de Grupo/Filantropias - SPS 34,19 20,97 14,52 6,26 4,35 2,45
Cooperativa Médica - SPS 32,58 19,74 12,89 5,85 3,98 2,10
Medicina de Grupo/Filantropia - SPP e SPP/SUS 20,16 14,31 8,37 4,98 3,37 1,77
Cooperativa Médica - SPP e SPP/SUS 17,24 11,34 6,67 4,37 2,92 1,47
Odontologia de Grupo - SOT 3,23 2,58 1,94 0,48 0,41 0,34
Cooperativa Odontoldégica - SOT 2,58 2,43 1,79 0,45 0,35 0,25
Odontologia de Grupo - SOM 2,40 2,03 1,48 0,39 0,30 0,20
Cooperativa Odontoldgica - SOM 2,35 1,90 1,21 0,34 0,26 0,19
Odontologia de Grupo - SOP 2,31 1,76 0,94 0,29 0,23 0,18
Cooperativa Odontoldgica - SOP 2,03 1,35 0,61 0,23 0,20 0,16
Administradora 17,24 11,34 6,67 4,37 2,92 1,47
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Para efeito de classificagdo, as operadoras deverdo observar sua regido de comercializagdo e o disposto na Resolugdo especifica sobre a definigdo, a segmentagdo e a classificagdo

das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e alteragGes posteriores, a saber:

. Regido 1: em todo o territdrio nacional ou em grupo de pelo menos trés estados dentre os seguintes: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e

Bahia;

. Regido 2: no Estado de S3o Paulo ou em mais de um estado, excetuando os grupos definidos no critério da Regido 1;
. Regido 3: em um unico estado, qualquer que seja ele, excetuando-se o Estado de Sdo Paulo;
. Regido 4: no Municipio de Sdo Paulo, do Rio de Janeiro, de Belo Horizonte, de Porto Alegre ou de Curitiba ou de Brasilia;

. Regido 5: em grupo de municipios, excetuando os definidos na Regido 4; e
. Regido 6: em um Unico municipio, excetuando os definidos na Regido 4.

OBS. 1: Para fins de aplicagdo deste Anexo, considera-se regidao de comercializagdo as localidades onde as autogestdes disponibilizam e as demais operadoras comercializam seus

planos privados de assisténcia a saude.

OBS. 2: Sera considerada atuacdo estadual a operagdo em mais de 50% (cinquenta por cento) dos municipios de um estado.
OBS. 3: A regido de comercializagdo da Operadora deverd abranger todos os municipios de comercializagdo de seus produtos, cuja informagdo é enviada na Nota Técnica de

Registro de Produto - NTRP, por produto, conforme regulamentagdo especifica.
OBS. 4: Cada operadora sé podera enquadrar-se em uma Regido e segmento.

OBS. 5: Brasilia ndo serad considerado como estado para fins de enquadramento na Regido de Comercializagdo.

Tabela 3 - VALOR DO FATOR K (%)

Regido de Comercializacdo

1 2 3 4

5 6

2,00 1,30 0,50 0,20

0,18 0,15

Aplicavel as administradoras de beneficios que possuam autorizagdo de funcionamento ou que tenham protocolado requerimento de registro na ANS até 12 de margo de

2020.

Anexo I

Escalonamentos minimos para Margem de Solvéncia (MS)

1. As autogestdes que, até 3 de julho de 2007, eram dispensadas da constituicdo das garantias financeiras proprias por estarem classificadas na modalidade de autogestdo
patrocinada junto a ANS, conforme normas vigentes a época, poderdo observar a constituicdo da margem de solvéncia de acordo com as seguintes parcelas minimas:

| - Em margo de 2020: propor¢do minima de 75/120 (setenta e cinco e cento e vinte avos) da margem de solvéncia, apurada conforme Secdo Il do Capitulo Il desta RN; e

Il - Entre abril de 2020 e dezembro de 2023: a propor¢do minima apurada no més anterior deverd ser acrescida de 1/120 (um cento e vinte avos), a cada més, da margem de

solvéncia, apurada conforme Secdo Il do Capitulo Il desta RN.

2. As autogestBes ndo enquadradas na especificagdo do item 1 deste Anexo, as operadoras de planos de saide dos segmentos primario, secundario, proprio e misto que iniciaram
suas operagdes antes de 3 de julho de 2007 e aquelas do segmento terciario que iniciaram suas operagdes antes de 19 de julho de 2001 poderdo observar a constituicdo da margem de

solvéncia de acordo com as seguintes parcelas minimas:

| - Em margo de 2020: 79,745% (setenta e nove virgula setecentos e quarenta e cinco por cento) do valor da MS;
Il - Entre abril de 2020 e dezembro de 2022: propor¢do cumulativa minima mensal de 0,615% (zero virgula seiscentos e quinze por cento) do valor da MS, em adigdo ao

estabelecido no item | acima; e
IIl - A partir de dezembro de 2022: 100% do valor da MS.

3. Até 31 de dezembro de 2022, a margem de solvéncia para as seguradoras especializadas em saude que iniciaram suas atividades antes de 22 de dezembro de 2009, poderdo

observar a seguinte formulagdo:
MS= MAXIMO ( (A+50%*(B-A)); X*B)
MS: Margem de Solvéncia

A: Margem de Solvéncia equivalente ao maior montante entre os seguintes valores:

| - 0,20 (zero virgula vinte) vezes a média anual dos Ultimos trinta e seis meses da soma de: de 100% (cem por cento) das contrapresta¢des/prémios liquidos na modalidade de
preco pré-estabelecido, e de 50% (cinquenta por cento) das contraprestagdes liquidas na modalidade de prego pds-estabelecido; ou

Il - 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes a média anual dos Ultimos sessenta meses da soma de: 100% (cem por cento) dos eventos/sinistros indenizaveis liquidos na modalidade
de precgo pré-estabelecido, e de 50% (cinquenta por cento) dos eventos indenizaveis liquidos na modalidade de prego pds-estabelecido.

B: Margem de Solvéncia equivalente ao montante calculado conforme Secdo Il do Capitulo Il desta RN;

X: Parcela minima a ser observada apenas para as seguradoras especializadas em saude, que iniciaram suas atividades antes de 22 de dezembro de 2009. Tal parcela devera

obedecer no minimo os seguintes valores:

| - Em margo de 2020: 79,745% (setenta e nove virgula setecentos e quarenta e cinco por cento);
Il - Entre abril de 2020 e novembro de 2022: deverd ser observada a proporgdao cumulativa minima mensal de 0,615% (zero virgula seiscentos e quinze por cento); e

IIl - A partir de dezembro de 2022: 100% (cem por cento).

Anexo Il

Apuragdo do Capital Baseado em Risco

1. O capital de risco para as operadoras referente aos riscos de subscrigdo, de

crédito, legal e operacional serd constituido de acordo com a férmula a seguir::

CBR = \/CRS? + CRC® + CRS x CRC + CRO

Na qual:

. CBR: é o capital baseado nos riscos de subscricdo, de crédito, legal e
operacional;

. CRS: é o capital baseado no risco de subscrigdo, calculado conforme o
Anexo |V; e

. CRC: é o capital baseado no risco de crédito, calculado conforme o Anexo
V; e

. CRO: é o capital baseado no risco operacional, incluindo o risco legal,
calculado conforme o Anexo VI.

Anexo IV

Modelo padrdo de capital baseado no risco de subscrigdo

1. O capital baseado no risco de subscricdo ndo se aplica as administradoras
de beneficios e a contratos de planos de saude na modalidade de prego pos-
estabelecido.

2. O capital baseado no risco de subscricdo é composto pelas parcelas: (i)
capital baseado no risco de precificagdo e (ii) capital baseado no risco de
provisionamento.

2.1 No cdlculo do capital baseado no risco de subscricdo, devem ser
consideradas as operagbes de corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes
do atendimento dos beneficidrios de que trata a RN especifica sobre operagdes de
compartilhamento da gestdo de riscos envolvendo operadoras de plano de assisténcia
a saude , referentes a contratos de beneficidrios em planos em pré-pagamento, da
seguinte forma:

a. Das contraprestagdes emitidas devem ser deduzidas apenas as
corresponsabilidades cedidas com remuneragdo acordada em prego pré-estabelecido;

b. Os valores absolutos das corresponsabilidades cedidas com remuneragdo
acordada em preco pds-estabelecido e os eventos indenizdveis liquidos de beneficiarios
de outras operadoras cuja remuneragdo foi acordada em prego pré-estabelecido devem
ser somados aos eventos indenizaveis liquidos de beneficidrios da operadora com
contratos de planos de saiude na modalidade de prego pré-estabelecido;

c. As corresponsabilidades assumidas com remuneragdao acordada em prego
pré-estabelecido deverdo ser consideradas como um tipo de contratagdo.

2.2. No calculo do capital baseado no risco de subscricio, devem ser
consideradas as operagdes de seguro e resseguro que tenham como objeto o
reembolso total ou parcial de despesas assistenciais da seguinte forma:

a. Os prémios de seguros e resseguros liquidos pagos, nos ultimos doze
meses, a seguradoras e/ou resseguradoras devem ser deduzidos das contrapresta¢des
emitidas;

b. Os sinistros de seguros e resseguros recuperados, nos ultimos doze
meses, de seguradoras e resseguradoras devem ser deduzidos dos eventos indenizaveis
liquidos.

2.3. O capital baseado no risco de provisionamento subdivide-se em
parcelas referentes a: (i) risco de provisionamento associado a provisdo de eventos
ocorridos e ndo avisados (PEONA); (ii) risco associado a provisdo de remissdo (risco de
remissdo) e (iii) risco associado a provisdo de eventos e sinistros a liquidar do
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (PESL-SUS).

3. Para o calculo do risco de precificacdo, as variaveis relacionadas aos
planos privados de assisténcia a saude devem ser segmentadas de acordo com o tipo
de contratagdo (individual, coletivo por adesdo ou coletivo empresarial ou
corresponsabilidade assumida em prego pré-estabelecido) e por segmentagdo
assistencial (médico-hospitalar ou exclusivamente odontoldgico).

4. A férmula para calculo do risco de precificagdo é:

CRSPreq = [(Car X Bera) X Cer X Bera)
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Na qual:

CRSPre, é o capital baseado no risco de precificagdo, conforme o tipo do fator;

C.i é o total de contraprestagdes nos Ultimos doze meses, calculada considerando-se o disposto nos itens 2.1 e 2.2 deste anexo, na segmentagdo assistencial "c" no tipo

de contratagdo "I", organizado sob a forma de vetor;
B € o fator associado a segmentagdo assistencial "c", tipo de contratagdo

e ao tipo do fator (padrdo ou reduzido);

c é o indice associado ao tipo de segmentagdo assistencial, podendo indicar planos médico-hospitalares e odontoldgicos;
| é o indice associado ao tipo de contratagdo, podendo indicar planos contratados individualmente, planos coletivos empresariais ou planos coletivos por adesdo e

corresponsabilidade assumida em prego pré-estabelecido;

4.1. Os valores dos fatores (B) associados a cada segmentagdo assistencial, tipo de contratagdo e tipo de fator sdo:

Tabela 1 - Fatores - Risco de Precificagdo
Segmentacdo Assistencial Tipo de contratagdo Fator Padrdo Fator Reduzido
Médico-Hospitalar Individual 0,043 0,033
Médico-Hospitalar Coletivo por adesdo 0,082 0,062
Médico-Hospitalar Coletivo empresarial 0,114 0,087
Médico-Hospitalar Corresponsabilidade assumida em preco pré-|0,114 0,087
estabelecido
Odontolégico Individual 0,043 0,033
Odontolégico Coletivo por adesdo 0,082 0,062
Odontolégico Coletivo empresarial 0,114 0,087
Odontolégico Corresponsabilidade assumida em prego pré-|0,114 0,087
estabelecido

5. Para o calculo do capital baseado no risco de provisionamento associado
a PEONA, a operadora deve considerar a segmentacdo assistencial dos planos que
oferta (médico-hospitalar, odontolégico ou misto, quando oferta planos médico-
hospitalares e odontoldgicos).

6. A partir do volume de eventos (EV) em cada segmentagdo assistencial
nos ultimos doze meses, calculados considerando-se o disposto nos itens 2.1 e 2.2
deste anexo, a operadora deve calcular o seu fator de risco de provisionamento

associado a PEONA (k) dado pela seguinte férmula:

k= [GFKiq + 8K + 080K alaksg
Na qual:
K1 é o fator de risco de provisionamento associado a segmentagdo médico-
hospitalar e ao tipo do fator (padrdo ou reduzido);
Ks é o fator de

risco de provisionamento associado a segmentagdo

odontoldgica e ao tipo do fator (padrdo ou reduzido);

__m
b= T

o E
& = Eem;

sel=0- k= Ky;

sedz3=0-Kk= Ky

EV: é o total de eventos médico-hospitalar nos ultimos doze meses,
calculados considerando-se o disposto nos itens 2.1 e 2.2 deste anexo;

EV3; é o total de eventos odontoldgicos nos Ultimos doze meses, calculado
considerando-se o disposto nos itens 2.1 e 2.2 deste anexo.

6.1 Os fatores associados a cada segmentagdo assistencial e o tipo de fator

sdo 0s seguintes:

Tabela 2 - Fatores - Risco de Provisionamento associado a PEONA
Segmentacdo Assistencial Fator Padrdo Fator Reduzido
Médico-Hospitalar 0,007 0,005
Odontolégico 0,007 0,005

7. O capital baseado no risco de provisionamento associado a PEONA é
obtido por meio da seguinte férmula:

CRSPro, = Eventos X k

Na qual:

CRSPro, é o capital baseado no risco de provisionamento associado a
PEONA, considerando o fator a ser utilizado (padrdo ou reduzido);

Eventos é o total de eventos/sinistros médicos-hospitalares e odontoldgicos
da operadora, nos ultimos doze meses, calculado considerando-se o disposto nos itens
2.1 e 2.2 deste anexo;

k é o fator de risco de provisionamento associado a PEONA da operadora,
calculado conforme o item 6, para o tipo de fator a ser utilizado pela operadora
(padrdo ou reduzido).

8. Se a operadora de plano de saude assumir responsabilidade pela
cobertura de remissdao, deve contabilizar o capital associado a essa provisdo. Devem
ser considerados separadamente os contratos com clausula de remissdao temporaria e
contratos com clausula de remissdo vitalicia. Devem também ser considerados
separadamente os valores referentes a beneficiarios em gozo da remissdo.

9. A formula para o célculo do capital associado ao risco de remissdo,
quando ndo hd beneficidrios remidos, é:

CRSRa = fa, % C, + fa, % C,

Na qual:

CRSRa é o capital baseado no risco de remissdo da operadora referente a
contratos sem beneficiarios remidos para o tipo de fator (padrdo ou reduzido);

far é o fator (padrdao ou reduzido, a depender da operadora) de risco para
contratos com remissdo temporaria;

fa, é o fator (padrdo ou reduzido, a depender da operadora) de risco para
contratos com remissdo vitalicia;

C: é a soma das contraprestagdes, nos Ultimos doze meses, dos beneficidrios
da remissdao dos contratos com remissdao temporaria;

C, é a soma das contraprestagdes, nos ultimos doze meses, dos beneficiarios
da remissdo dos contratos com remissdo vitalicia;

9.1. Os fatores (fa) para o célculo do risco de provisionamento associado a
remissdo, quando ndo ha beneficidrios remidos, sdo:

Tabela 3 - Fatores - Risco de Provisionamento associado a Remissdo
Fator Padrdo Fator Reduzido
0,029 0,021

0,081 0,061

Remissdo tempordéria (prazo certo)
Remissdo vitalicia

10. A férmula para o célculo do risco de remissdao, quando ha beneficidrios
remidos, é:

CRSRm = fm, x Ed, + fm, x Ed,

Na qual:

CRSm é o capital baseado no risco de remissdo da operadora referente a
contratos com beneficidrios remidos considerando o tipo de fator (padrdo ou
reduzido);

fm é o fator (padrdo ou reduzido, a depender da operadora) de risco para
contratos com remissdo temporaria;

Edi é a soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude
dos beneficiarios remidos de contratos com remissdo tempordria, nos préximos doze
meses;

fmy é o fator (padrdo ou reduzido, a depender da operadora) de risco para
contratos com remissdo vitalicia;

Edy é a soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude
dos beneficiarios remidos de contratos com remissdo vitalicia, nos préximos doze
meses.

10.1. A expectativa de despesa assistencial deve ser compativel com aquela
utilizada para calculo da provisdo técnica.

10.2. Os fatores (fm,) para o célculo do risco de provisionamento associado
a remissdo, quando ha beneficiarios remidos, sdo:

Tabela 4 - Fatores - Risco de Provisionamento associado aos beneficidrios remidos

Fator Padrao Fator Reduzido
Remissao temporaria (prazo | 0,133 0,101
certo)
Remissdo vitalicia 0,269 0,205

11. A operadora que utiliza a férmula padrdo do risco de subscrigdo para o
calculo de seu capital regulatério deve enviar periodicamente, nas mesmas datas de
envio do Documento de InformagGes Periddicas das Operadoras de Plano de Assisténcia
a Saude DIOPS/ANS, os dados utilizados para célculo do capital baseado no risco de
provisionamento associado a provisdo de remissdo, quais sejam:

a. Soma das contraprestagSes dos ultimos doze meses dos beneficidrios da
remissdo, ndo remidos, em contratos com remissdo temporaria;

b. Soma das contraprestagées dos ultimos doze meses dos beneficiarios da
remissdao, ndo remidos, em contratos com remissdo vitalicia;

c. Soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude de
dos beneficiarios remidos, em contratos com remissdao temporaria, nos préoximos doze
meses;

d. Soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude de
dos beneficidrios remidos, em contratos com remissdo vitalicia, nos préximos doze
meses.

12. A férmula para célculo do capital baseado no risco de provisionamento
associado a PESL-SUS é:

CRSSUS, = Zy—/%hc(1 — %hc)ABI

Na qual:

CRSSUS, é o capital baseado no risco de provisionamento da PESL-SUS
considerando o tipo de fator a ser utilizado pela operadora (padrdo ou reduzido);

Z1.2 € igual a 2,58 se a operadora utilizar os fatores padrdo e é 1,96 se a
operadora puder utilizar os fatores reduzidos;

%hc é o percentual histérico de cobranga, como definido na Instrucdo
Normativa n2 25, de 29 de abril de 2002, que dispde sobre a contabilizagdo dos
montantes devidos de Ressarcimento ao SUS no Plano de Contas Padrdo da ANS;

ABI é o valor total dos avisos de beneficiarios identificados notificados e
ainda sem emissdo das respectivas guias de recolhimento da Unido - GRUs pela ANS
para a operadora.

13. O capital do risco de subscrigdo é dado pela féormula:

CRS = \[CRSPre? + 0,64 (CRSPre) (CRSPro + CRSSUS) + (CRSPro + CRSSUS)? + (CRSRa + CRSRm)?
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Na qual:

CRS é o capital baseado no risco de subscrigdo;

CRSPre é o capital baseado no risco de precificagdo calculado conforme este
anexo;

CRSPro é o capital baseado no risco de provisionamento associado a PEONA,
calculado conforme este anexo;

CRSRa é o capital baseado no risco de remissdo da operadora, referente a
contratos sem beneficiarios remidos calculado conforme este anexo;

CRSRm é o capital baseado no risco de remissdao da operadora, referente a
contratos com beneficiarios remidos calculado conforme este anexo;

CRSSUS é o capital baseado no risco de provisionamento da PESL-SUS,
calculado conforme este anexo.

Anexo V

Modelo padrdo de capital baseado no risco de crédito

1. O capital do risco de crédito se aplica a todas as operadoras de plano
de assisténcia a saude e administradoras de beneficios reguladas pela ANS, exceto as
operadoras excluidas conforme pardgrafo Unico do art. 12 desta RN.

2. O capital do risco de crédito é composto por duas parcelas e é dado pela
formula:

CRC = |CRCy% + CRC;% + 1,5 X CRCy X CRC,

Na qual:

- CRC é o capital baseado no risco de crédito;

- CRC; é o capital baseado no risco de crédito referente a parcela 1,
calculado conforme este Anexo; e

- CRC; é o capital baseado no risco de crédito referente a parcela 2,
calculado conforme este Anexo.

3. Os valores das exposi¢des ao risco de crédito definidas neste Anexo serdo
equivalentes aos valores contabilizados liquidos de qualquer dedugdo prevista (por
exemplo, redugdo de valor recuperdvel), calculados segundo critérios estabelecidos pela
ANS no Plano de Contas Padrdo da ANS e eventuais orientagdes complementares
fornecidas pela DIOPE.

3.1. Caso possua estudo técnico de recuperabilidade apresentado a DIOPE
na forma do item 10.2.3.5 do Capitulo | do Anexo da Resolugdo Normativa n2 528, de
2022, tal metodologia deve ser utilizada para apuragdo das exposicbes ao risco de
crédito tratadas neste Anexo.

Modelo padrdo de capital baseado no risco de crédito - Parcela 1

4. A parcela 1 do capital de risco de crédito refere-se ao risco de crédito
das exposi¢des identificadas neste anexo segregado em duas subparcelas:

(i) parcela 1.1 - operagdes que tenham como contrapartes outras
operadoras de plano de assisténcia a salde (entre as quais compartilhamento de
gestdo de riscos, por exemplo); e

(i) parcela 1.2 - operagBes de seguro e resseguro.

5. A parcela 1.1 do capital de risco de crédito serd calculada utilizando-se
a seguinte férmula:

W
CRCyops = ZZ(A x expy) X pij X (fj X exp;)
=

=7

Onde:
- CRCy,0ps: capital de risco de crédito referente a parcela 1.1;

nn,

- fi: fator de risco correspondente a contraparte "i";

"

- exp;: valor da exposi¢do ao risco de crédito da contraparte "i";

- pij: coeficiente de correlagdo entre as exposi¢cdes as contrapartes "i" e "j",
sendo pjj = 0,75 para todo i Gj, e pj = 1 para i = j;

- contraparte "i" ou "j": cada operadora dos créditos objeto de andlise de
risco; e

- n: nimero total de contrapartes.

5.1. As operadoras deverdo utilizar um fator de risco para cada contraparte,
obtido em fungdo do grau de risco da contraparte, no item 7 deste Anexo.

6. No cdlculo do capital baseado no risco de crédito relativo a parcela 1.1,
o valor da exposicdo ao risco de crédito tendo como contraparte outra operadora de

plano de assisténcia a saude sera definido segundo a férmula abaixo:

exp; = max(0; EC; — ED))

Na qual:

- expi: é a exposi¢do liquida com a operadora

- ECi: é o valor total de exposicdo credora com a operadora "i"; e
- EDi: é o valor total de exposicdo devedora com a operadora "i".

6.1. Pode ser desconsiderado o total das exposi¢cGes credoras com
contrapartes contempladas na parcela 1.1 caracterizado como imaterial. Considera-se
imaterial, para fins do presente item, o montante de exposi¢des com contrapartes, que
em conjunto, no total, representem menos de 1% do total das exposi¢cbes da parcela
1.1

nen,
|

7. Os valores dos fatores de risco (fi) obtidos em fungdo do grau de risco
da contraparte e nivel de confianga, sdo:

Tabela 1 - Fatores - Risco da Parcela 1.1

Grau de risco Fator Padrdo
1 2.23%
2 23.73%
3 65.85%

7.1. O grau de risco da contraparte, definido conforme tabela abaixo, é
calculado por meio do indice de capital regulatério definido para cada operadora "i"
por:

ICR; = PLA;
' CRy

Na qual:

nn,

- ICRi: é o indice de capital regulatério de dada operadora "i";

- PLAi: é o valor do patrimbnio liquido ajustado da operadora credora "i";

- CRi: é o valor de capital regulatério requerido da operadora credora

Tabela 2 - Grau de Risco da contraparte

Grau de risco ICR;

1 > 100%
2 > 90%
3 < 90%

7.2. O grau de risco de cada operadora de plano de assisténcia a saude que
atua no setor de saude suplementar serd calculado e divulgado anualmente pela DIOPE
até o ultimo dia Util do més de abril na secdo "Espago das Operadoras" do sitio
institucional da ANS - https://www.gov.br/ans/pt-br. Para a mensura¢do serdo utilizadas
as informagOes econdmico-financeiras apresentadas até a data-base referente ao ultimo
trimestre do ano anterior ao da divulgagdo.

7.3. No procedimento de calculo da parcela 1.1, deverd ser utilizado o grau
de risco da operadora com a qual se possui a exposicio definido na listagem
referenciada no subitem 7.2.

7.4. Caso a operadora ndo possua o grau de risco divulgado para a data
estabelecida no subitem 7.2, devera ser adotado o grau de risco mais agravado, isto
é, grau de risco 3.

7.4.1. Excetuam-se as operadoras que obtiveram registro na ANS apds a
data-base utilizada na definicdo da listagem divulgada pela DIOPE e autogestbes
classificadas nas modalidades de autogestdo por departamento de recursos humanos
ou de autogestdo com mantenedor cujos riscos sdo integralmente garantidos pelo
mantenedor; situagdo em que a operadora devera ser considerada com grau de risco
1.

7.5. A DIOPE poderd atualizar o grau de risco de uma operadora ao longo
do ano nas seguintes situagdes:

7.5.1. Erro de informagbes fornecidas a ANS e/ou ressalvas de auditoria
independente identificados apds divulgacdo da lista de definicdo dos graus de risco;

7.5.2. Variagdo significativa dos indicadores econdmico-financeiros ao longo
do ano subsequente de calculo; e

7.5.3. A partir de agdes de supervisdo direta ou indireta tomadas pelo
regulador que evidenciem a partir de analises econdmico-financeiras a necessidade de
readequagdo em diferente grau de risco.

7.6. Nos casos de compartilhamento da gestdo de risco, a operadora de
plano de assisténcia a saude devera adotar grau de risco mais gravoso caso tenha
conhecimento de que o grau de risco divulgado pela ANS ndo reflete adequadamente
a situagdo econdmico-financeira da operadora cedente, de modo a atuar
prudencialmente na gestdo desse risco

8. A parcela 1.2 do capital de risco de crédito sera calculada utilizando-se

a seguinte férmula:

CRCyeg = 1,93% X €XPseg

Na qual:

- CRCyseg: cdlculo do risco de crédito referente a parcela 1.2; e

- eXpseg: O total de exposicdo com seguradores e resseguradores.

As exposicdes com seguradoras especializadas em satude (SES) consideradas
na parcela 1.1 ndo devem ser consideradas nessa parcela.

9. O capital do risco de crédito referente a parcela 1 é dado pela

féormula:

CRG; = \/CRC\,GPSZ + CRCyseg% + 1,5CRC10ps X CRCxseq

Na qual:

- CRCy,ops : capital de risco de crédito referente a parcela 1.1, calculado
conforme este Anexo; e

- CRCyseg : calculo do risco de crédito referente a parcela 1.2, calculado
conforme este Anexo.

Modelo padrdo de capital baseado no risco de crédito - Parcela 2

10. A parcela 2 do capital de risco de crédito refere-se ao risco de crédito
das exposi¢des em operagdes em que as contrapartes ndo sejam operadoras de plano
de assisténcia a saude, seguradoras ou resseguradoras, ou seja, aquelas ja tratadas na
parcela 1 deste Anexo.

11. A parcela 2 do capital de risco de crédito sera calculada utilizando-se a

seguinte féormula:

n
CRC; = 0,08% ) FPR; X exp;
%
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Na qual:

- CRCy: é o capital baseado no risco de crédito referente a parcela 2;

- FPRi: é o fator de ponderagdo de risco referente a exposi¢cdo "i";

- expi: € o valor da exposicdo ao risco de crédito dos valores, aplicagBes, créditos, titulos ou direitos
- n: é o total de diferentes exposi¢cdes conforme segregado na tabela do item 12 deste Anexo.

12. Deverd ser aplicado fator de ponderagdo de risco definido na tabela abaixo para os tipos de exposi¢do correspondentes.

EXPOSICAO AO RISCO DE CREDITO (exp; ) FPR;
12.1.1 - aplicagGes em titulos publicos federais; 0%

12.1.2 - exposigOes relativas a ativos excluidos do PLA;

12.1.3 - aplicagbes em agoes;

12.1.4 - aplicagbes em ouro;

12.1.5 - demais exposi¢des ndo mencionadas expressamente neste Anexo.
12.2.1 - ativos classificados com disponivel no ativo circulante (incluindo depdsitos bancarios, valores em transito e investimentos classificados como | 20%
equivalentes de caixa, excluidos aqueles cujo fator de ponderagdo de risco é inferior a 20% (vinte por cento);

12.2.2 - depdsitos judiciais e fiscais.
12.3.1 - aplicacGes em certificados ou recibos de depdsito bancario (CDB ou RDB). 43%
12.4.1 - aplicagdes em derivativos decorrentes de operagdes que ndo sejam liquidadas em sistemas de liquidacdo de camaras de compensagdo e de|50%
liguidacdo autorizadas pelo Banco Central do Brasil, interpondo-se a cdmara como contraparte central, nos termos da legislagdo vigente.

registrados pela supervisionada; e

12.5.1 - aplicagGes em titulos privados de renda fixa que ndo sejam certificados ou recibos de depdsito bancédrio (CDB ou RDB). 62%

12.6.1 - contraprestagdes a receber de cobertura assistencial com prego preestabelecido; 75%
12.6.2 - créditos de operacdes de administracdo de beneficios.

12.7.1 - aplicagGes em titulos publicos de renda fixa ndo federais; 100%

12.7.2 - aplicagbes em quotas de fundos de investimento que ndo se enquadrem nos subitens 12.9.1 e 12.9.2;
12.7.3 - aplicacbes em titulos de renda varidvel ndo classificados como agdes, derivativos e ouro;
12.7.4 - aplicagGes ndo enquadradas como titulos de renda fixa, titulos de renda varidvel ou quotas de fundos de investimento;
12.7.5 - valores a receber referente a contraprestacdes de cobertura assistencial com preco pds-estabelecido;
12.7.6 - valores a receber de participagdo dos beneficiarios em eventos/sinistros indenizados;
12.7.7 - outros créditos de operacSes com planos privados de assisténcia a saude;
12.7.8 - créditos de operagles de assisténcia a salde ndo relacionados com planos privados de assisténcia a saude da operadora;
12.7.9 - créditos referentes a adiantamentos;
12.7.10 - valores de empréstimos e depdsitos compulsorios;
12.7.11 - conta-corrente com cooperados;
12.7.12 - outros créditos operacionais;
12.7.13 - créditos tributarios de diferengas temporérias;
12.7.14 - outros titulos e créditos a receber ndo listados expressamente.

12.8.1 - créditos tributarios e previdenciarios. 300%

12.9.1 - aplicagBes em quotas de fundos de investimento ndo dedicados ao setor de salde suplementar definidos conforme a RN especifica de aceitagdo, | Definidos conforme
registro, vinculagdo, custddia, movimentagcdo e limites de alocacdo e de concentragdo na aplicagdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do|item 13 deste Anexo.
sistema de saude suplementar, para as operadoras que optem pelo previsto no item 13 deste Anexo;

12.9.2 - aplicagbes em quotas de investimento dedicados ao setor de saude suplementar definidos conforme a RN especifica de aceitagdo, registro,
vinculagdo, custddia, movimentagdo e limites de alocagdo e de concentragdo na aplicagdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema
de saude suplementar, que informarem o FPR calculado a ANS no trimestre de calculo, no dmbito do convénio firmado.

13. Para as aplicagGes em quotas de fundos de investimento é facultada a aplicacdo de fator de ponderagdo de risco equivalente a média dos FPRs aplicaveis as operagGes
integrantes da carteira dos fundos, como se fossem realizadas pelas instituicdes aplicadoras, ponderados pela participagdo relativa de cada operagdo no valor total da carteira.

13.1. A operadora que optar por utilizar essa faculdade deverd apresentar a ANS, trimestralmente, em quadro auxiliar do DIOPS, o valor total investido em fundos de
investimento e o FPR médio calculado para o ultimo dia util do trimestre, excetuando-se deste calculo o total investido em fundos de investimento dedicados ao setor de saude
suplementar definidos conforme a Resolugdo Normativa especifica de aceitagdo, registro, vinculagdo, custddia, movimentagdo e limites de alocagdo e de concentragdo na aplicagdo
dos ativos garantidores das operadoras no dmbito do sistema de salde suplementar , e que possuam FPR divulgado no sitio institucional da ANS -https://www.gov.br/ans/pt-br -
para a data-base de calculo.

13.2. O FPR calculado no trimestre devera ser utilizado, para fins de calculo mensal da exposicdo ao risco de crédito de fundos, pelas operadoras para os dois meses
subsequentes ao trimestre de apuracgdo.

13.3. Nas datas-base referentes ao envio do DIOPS, os calculos trimestrais do FPR deverdo ser objeto de procedimento previamente acordado (PPA) elaborado por
empresa de auditoria contabil independente registrada na Comissdao de Valores Mobilidrios (CVM), devendo o relatério resultante ser encaminhado a ANS por meio do DIOPS.

13.3.1. No procedimento de auditoria do FPR devera ser verificado minimamente:

a. Para cada fundo de investimento em que a operadora aplique seus recursos, checagem do total do valor investido utilizado no cdlculo com os respectivos saldos
informados pelos gestores de fundos;

b. Checagem do total dos valores investidos em fundo de investimento, conforme definido no item (a), com o total informado nas respectivas contas contdbeis de ativos
definidas pelo plano de contas padrdao da ANS e respectivos saldos informados no DIOPS para a mesma data-base;

c. Calculo da exposicdo proporcional em cada fundo, considerando a participagdo relativa de cada operagdo no valor total da carteira;

d. Calculo do FPR médio para cada fundo de investimento, considerando a exposi¢do proporcional aferida no item (c) e os valores de FPR apresentados no item
13.

e. Cdlculo do FPR médio ponderado total, considerando o valor total investido em cada fundo, conforme aferido no item (a), e o respectivo FPR médio de cada fundo,
conforme calculado no item (d).

f. Caso o fundo de investimento invista em cotas de outros fundos de investimento e a operadora opte por calcular o valor do FPR para estes fundos, os procedimentos
de verificagdo do calculo do FPR deverdo ser realizados para cada fundo com investimento indireto que a operadora opte por calcular o valor de FPR diferente de 100%.

13.4. Excetua-se a necessidade de auditoria para as exposi¢des aos fundos de investimento dedicados ao setor de saude suplementar definidos conforme a RN especifica
de aceitacdo, registro, vinculagdo, custddia, movimentagdo e limites de alocagdo e de concentragdo na aplicagdo dos ativos garantidores das operadoras no dmbito do sistema de
salude suplementar, e que informarem o FPR calculado a ANS no trimestre de cdlculo, no ambito do convénio firmado. Para esses fundos o calculo do risco de crédito sera feito
diretamente com o FPR e o total de exposicdo informado pelo gestor do fundo.

13.5. A auséncia da informagdo do FPR calculado pelo gestor do fundo de investimento dedicado ao setor suplementar definidos conforme a RN especifica de aceitagdo,
registro, vinculagdo, custédia, movimentacdo e limites de alocagdo e de concentragdo na aplicagdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema de saude
suplementar implicard a necessidade de calculo pela operadora caso opte pela faculdade prevista neste item 13.

13.6. Os valores de FPR referentes as exposi¢cdes aos fundos de investimento dedicados ao setor de saude suplementar serdo divulgados tempestivamente pela ANS em
seu sitio institucional - www.gov.br/ans/pt-br - na se¢do "Espago da Operadora".

13.7. A operadora que optar pela faculdade prevista neste item 13 devera aplicar em substituicdo aos valores de FPR indicados nos subitens 12.3.1 e 12.5.1 os seguintes
fatores de ponderagdo de risco para as exposicdes em investimentos em titulos de renda fixa privados contidos nos fundos de investimentos:

EXPOSICAO AO RISCO DE CREDITO (exp; ) FPR;

13.7.1.1 - aplicagBes em titulos privados de renda fixa emitidos por instituicdes financeiras, com prazo de vencimento em até trés meses; 20%

13.7.1.2 - valores aplicados em Depdsitos a Prazo com Garantia Especial do Fundo Garantidor de Créditos (DPGE) garantidos pelo Fundo Garantidor de
Créditos (FGC) ou com prazo de vencimento em até trés meses.

13.7.2.1 - aplicagdes em titulos privados de renda fixa emitidos por instituicdes financeiras, com prazo de vencimento superior a trés meses; 50%
13.7.2.2 - valores aplicados em DPGE ndo garantidos pelo FGC e com prazo de vencimento superior a trés meses.
13.7.3.1 - aplicagdes em titulos privados de renda fixa que ndo sejam emitidos por instituicGes financeiras. 100%

13.8. Aplicam-se os fatores detalhados no subitem 13.7 no calculo realizado pelos gestores dos fundos de investimento dedicados ao setor de satude suplementar definidos
conforme a RN especifica de aceitagdo, registro, vinculagdo, custddia, movimentagdo e limites de alocagdo e de concentragdo na aplicagdo dos ativos garantidores das operadoras
no ambito do sistema de salde suplementar, para fins da apuragdo a ser informada a ANS, conforme definido no subitem 13.4.

Anexo VI Sendo:

0Ppré = mximo (OPontrapyyii OPproviye)

Modelo padrdao de capital baseado no risco operacional, incluindo o risco

Oppésass = méximo (GPR«WW;? Oppr rw»a:)

legal
. . . . . . . Na qual:
1. O capital referente ao risco operacional, incluindo o risco legal, aplica-se , . .
CBRoutros € 0 montante de capital baseado em risco calculado conforme
a todas as operadoras de plano de assisténcia a saude e administradoras de beneficios, anexo lll, ndo considerando somente o capital baseado no risco operacional (incluindo

o risco legal) e, se aplicavel, considerando o uso de fatores reduzidos conforme Art.

, . - 0 S '
exceto as operadoras excluidas conforme pardgrafo Unico do art. 12 desta RN. 82 desta Resolucio Normativa;

Modelo padrio para todas as operadoras, excetuando-se as Administradoras CBRoutros(liq crs) € 0 montante de capital baseado em risco calculado conforme
. anexo lll, contudo, considerando apenas o risco de mercado quando este for regulado
de Beneficios segundo previsdo nesta resolu¢do normativa;

Opcontrappre € a parcela do capital para o risco operacional (incluindo o
legal) mensurada com base nas receitas de contraprestagdes e prémios emitidos
operadoras, excetuando-se as administradoras de beneficios e as demais operadoras referentes a contratos de planos de saude na modalidade de prego preestabelecido,
calculada conforme item 3 deste Anexo;

OpRecass € a parcela do capital para o risco operacional (incluindo o legal)
mensurada com base nas receitas de assisténcia médico-hospitalar e odontolégica e de
€A minlrso (0,2 X CBRaros; Oire) ) contraprestagdes e prémios emitidos referentes a contratos de planos de salde na

+ minimo(0,92 X CBRoutros (g cas) OPpss.ass)
modalidade de prego pds estabelecido, calculada conforme item 4 deste Anexo; e

2. O capital do risco operacional, incluindo o risco legal, de todas as

excluidas conforme paragrafo unico do art. 12 desta RN, é definido por:
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Opprovpre € Opprovyes sdo as parcelas do capital para o risco operacional
(incluindo o legal) mensuradas com base nas provisdes técnicas respectivamente
referente a contratos de planos de saude na modalidade de prego preestabelecido e
na modalidade de prego pds-estabelecido, calculadas conforme item 5 deste Anexo.

3. A parcela do capital para o risco operacional (incluindo o legal)
mensurada com base nas receitas de contraprestacdes e prémios emitidos referentes
a contratos de planos de saude na modalidade de preco preestabelecido (Opcontrappre)
é definida por:

OPcontrap pré = 0,03 x Contrap prs
+ maximo (0; 0,03 x (Contrap pré — 1,32 X pContrap pr))

Onde:

Contrappre sdo os totais de contraprestagdes e prémios de assisténcia a
saude emitidos referentes a contratos de planos de salude na modalidade de prego
preestabelecido dos ultimos 12 meses, a partir da data-base de célculo; e

pContrapp sdo os totais de contraprestacdes e prémios de assisténcia a
salude emitidos referentes a contratos de planos de saude na modalidade de prego
preestabelecido dos 12 meses imediatamente anteriores aos ultimos 12 meses, a partir
da data-base de cdélculo.

3.1. Os montantes de contraprestacGes e prémios emitidos sdo brutos de
repasses (compartilhamento de riscos, resseguros ou outros mecanismos).

3.2. Incluem-se nos saldos de receitas de contraprestacées e prémios os
saldos das empresas incorporadas, fusionadas ou cujas parcelas cindidas foram
incorporadas em casos de fusdes (artigo 228 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de
1976), incorporagBes (artigo 227 da Lei n? 6.404, de 1976) ou incorporacBes de
parcelas cindidas (artigo 229 da Lei n? 6.404, de 1976).

4. A parcela do capital para o risco operacional (incluindo o legal)
mensurada com base nas receitas de assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica e de
contraprestagbes e prémios emitidos referentes a contratos de planos de saude na
modalidade de prego pds estabelecido (OpRecpssass) € definida por:

Opsec pis.ass = 0,03 X Rec posass

+ maximo (0; 0,03 X (Rec pés.ass — 1,32 X pRec pssass))

Onde:

RecCpssass 30 0s totais de receitas de assisténcia médico-hospitalar e
odontoldgica e de contraprestacdes de assisténcia a saude emitidos referentes a
contratos de planos de saude na modalidade de prego pds-estabelecido dos ultimos 12
meses, a partir da data-base de calculo; e

pRecCpssass S30 0s totais de receitas de assisténcia médico-hospitalar e
odontoldgica e de contraprestacdes de assisténcia a saude emitidos referentes a
contratos de planos de saude na modalidade de prego pds-estabelecido dos 12 meses
imediatamente anteriores aos Ultimos 12 meses, a partir da data-base de calculo.

4.1. Os montantes de contraprestacdes e prémios emitidos sdo brutos de
repasses (compartilhamento de riscos, resseguros ou outros mecanismos).

4.2. Incluem-se nos saldos de receitas de assisténcia médico-hospitalar e
odontoldgica e contraprestagdes e prémios os saldos das empresas incorporadas,
fusionadas ou cujas parcelas cindidas foram incorporadas em casos de fusdes (artigo
228 da Lei n? 6.404, de 1976), incorporagdes (artigo 227 da Lei n? 6.404, de 1976) ou
incorporagdes de parcelas cindidas (artigo 229 da Lei n? 6.404, de 1976).

4.3. A partir de 12 de janeiro de 2022, aos totais de receitas de
contraprestagdes de assisténcia a saude emitidos referentes a contratos de planos de
saude na modalidade de prego pds-estabelecido devera ser acrescido o valor absoluto
das contas de recuperagdo por reembolso do contratante do total eventos/sinistros
conhecidos ou avisados

5. As parcelas de capital para o risco operacional mensuradas com base nas
provisdes técnicas respectivamente referente a contratos de planos de saude na
modalidade de prego preestabelecido e na modalidade de prego pods-estabelecido (
Opprovpe € Opprovpes) sdo definidas por:

Opprov pre = 0,157 X Prov e

Opprov pés = 0,157 X Prov ps;

Onde:

Provpre e Provpss sdo os totais de provisGes técnicas, excluindo-se outras
provisOes técnicas, respectivamente referentes a contratos de planos de salde na
modalidade de prego preestabelecido e na modalidade de prego pds-estabelecido,
mensuradas na data-base de calculo.

Modelo padrdo para as Administradoras de Beneficios

6. O capital do risco operacional, incluindo o risco legal, das
Administradoras de beneficios é definido por:

CRO = minimo(0,92 X CBRoytyos; OPaam)

Sendo:

OPaam = 0,03 X Recaam
+ méximo(0; 0,03 x (Recqam — 1,32 X pRecaam))

Onde:

Rec.dm é 0 total de receitas com administracdo de beneficios dos ultimos 12
meses, a partir da data-base de calculo; e

pRecadm é 0 total de receitas com administragdo de beneficios dos 12 meses
imediatamente anteriores aos ultimos 12 meses, a partir da data-base de calculo.

6.1. Incluem-se nos saldos de receitas com administragdo de beneficios os
saldos das empresas incorporadas, fusionadas ou cujas parcelas cindidas foram
incorporadas em casos de processos de fusGes (artigo 228 da Lei n? 6.404, de 1976),
incorporagdes (artigo 227 da Lei n? 6.404, de 1976) ou incorporagGes de parcelas
cindidas (artigo 229 da Lei n? 6.404, de 1976).

Anexo VII

Termo de compromisso para adog¢do antecipada de modelo padrio de
capital baseado em riscos

Eu, <nome do representante junto a ANS ou representante legal da
operadora >, <e-mail institucional>, inscrito no CPF sob o n° <11 digitos>, <cargo na
operadora>, da operadora <Nome>, registrada sob o n°® <6 digitos> na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, informo que a administracdo da operadora optou pela
adogdo antecipada do modelo padrdo de capital baseado em riscos na apuragao do seu
capital regulatdrio, conforme definido na RN que dispGe sobre os critérios para
definicdo do capital regulatério das operadoras de plano de assisténcia a saude , e
assumo, na qualidade de representante da operadora, os seguintes compromissos:

| - COMPROMETO-ME, para os devidos fins, a encaminhar trimestralmente, no
prazo de envio do Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS, pelo meio que a ANS determinar, todos os dados ndo
detalhados no plano de contas padrdo da ANS que sejam necessdrios para o calculo do
montante de capital baseado em riscos, definido com a utilizagdo do modelo padrdo de
capital baseado em riscos estabelecido pela ANS, em especial, os que seguem:

1. Para o cdlculo do capital de risco referente ao risco de subscri¢do:

a) Soma das contraprestagBes dos ultimos doze meses dos beneficiarios da
remissdo, ndo remidos, em contratos com remissdo temporaria;

b) Soma das contraprestacées dos ultimos doze meses dos beneficiarios da
remissdo, ndo remidos, em contratos com remissdo vitalicia;

c) Soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude dos
beneficiarios remidos, em contratos com remissdo temporaria, nos doze meses
subsequentes; e

d) Soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude dos
beneficidarios remidos, em contratos com remissdo Vvitalicia, nos doze meses
subsequentes.

2. Para o célculo do capital de risco referente ao risco de crédito:

a) Decomposi¢do dos saldos de créditos e débitos com outras operadoras,
informando detalhadamente:

- Codigo da Operadora Credora/Devedora;

- Valor dos créditos com a Operadora Credora; e

- Valor dos débitos com a Operadora Devedora.

b) Caso a operadora opte pela faculdade prevista no item 13 do Anexo V,
o valor total investido em fundos de investimentos e o FPR médio, excetuando-se
deste cdlculo o total investido em fundos de investimento dedicados ao setor
suplementar definidos conforme a RN - especifica sobre a aceitagdo, registro,
vinculagdo, custdodia, movimentagdo e limites de alocagdo e de concentragdo na
aplicagdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema de salde
suplementar que possuam FPR divulgado no sitio institucional da ANS -
www.gov.br/ans/pt-br - para a data-base de calculo.

c) Caso a operadora opte pela faculdade prevista no item 13 do Anexo V,
em complemento aos valores detalhados no item (2) serd encaminhado relatério de
auditoria resultante do procedimento, conforme detalhado no item 13.3 do Anexo
V.

Il - DECLARO que todas as informagBes a serem enviadas serdo fidedignas
e consistentes com os demonstrativos contabeis da operadora e das informacgdes
encaminhadas a ANS por meio do DIOPS/ANS e das expectativas de despesa
assistencial utilizadas para célculo da provisdo para remissao.

Il - COMPROMETO-ME a enviar a ANS, a qualquer tempo, os dados listados
no item | do presente Termo, na forma e nos prazos determinados pela ANS, bem
como a manter controles gerenciais e recursos internos necessarios a disponibilizagdo
das informagGes atualizadas.

IV - DECLARO estar ciente de que o descumprimento de quaisquer clausulas
do presente Termo implicard na desconsideragdo do modelo padrdo do capital baseado
em riscos para fins de apuragdo do capital regulatério, nos termos da RN especifica
sobre os critérios para definicdo do capital regulatério das operadoras de plano de
assisténcia a saude

Local e data:

Assinatura do representante junto a ANS ou responsavel legal da
operadora.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html



