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RESOLUGCAO NORMATIVA ANS N° 585, DE 18 DE AGOSTO DE 2023

DispbGe sobre os critérios para as alteracdes na rede assistencial hospitalar no que se refere a substituicdo de
entidade hospitalar e redimensionamento de rede por reducao; Altera a RN n°® 489, de 29 de marco de 2022, que
dispde sobre a aplicacdo de penalidades para as infracdes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a saude,
que passa a vigorar acrescida do art. 113-A; Altera a RN n° 438, de 3 de dezembro de 2018, que dispde sobre a
regulamentacdo da portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos privados de assisténcia a saulde, que
passa a vigorar acrescida do Art. 8° A.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que dispdem o0s
artigos 1° e 3¢, incisos IV, XXIV e XXV do artigo 4° e inciso Il do artigo 10 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e
0 art. 17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, em reunido realizada em 14 de agosto de 2023, adotou a seguinte
Resolucdo Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolucéo dispbe sobre os critérios para as alteracfes na rede assistencial hospitalar no
que se refere a substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de rede por reducado, regulamentando o
disposto no artigo 17 da Lei n® 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. As altera¢gdes na rede assistencial hospitalar referidas no caput configuram alteracées
no registro de produto.

Secéo |
Dos Conceitos
Art. 2° Para fins desta Resolucéo, considera-se:

| - Rede Assistencial - conjunto de estabelecimentos de salde, equipamentos e recursos humanos,
préprios, contratados, referenciados, credenciados ou cooperados de uma operadora de plano de assisténcia a sadde
para oferecer cuidado aos beneficiarios em todos os niveis de atengdo a saude, considerando agdes de promocao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, de modo a atender as necessidades de salde dessa populacao;

Il - Entidade Hospitalar - estabelecimento de salde dotado de internagdo, meios diagnosticos e
terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de
prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa;

Il - Servigos hospitalares - compreendem, no ambito das internag8es hospitalares, as clinicas basicas e
especializadas, bem como centro de terapia intensiva, ou similar, e atendimento de urgéncia e emergéncia,
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina. Para fins deste normativo, serdo considerados servicos
hospitalares aqueles listados no §1° do art. 7° desta Resolu¢cdo Normativa;

IV - Substituicdo de Entidade Hospitalar - troca de uma unidade hospitalar por outra(s) equivalente(s);

V - Prestador substituto - prestador de servicos de atencdo a saude indicado pela operadora para
substituir a entidade hospitalar a ser excluida;

VI - Redimensionamento da Rede Hospitalar por Reducao - supressao de estabelecimento hospitalar da
rede do produto;

VIl - Suspensd@o Temporaria do Atendimento Hospitalar - suspensd@o das atividades de uma entidade
hospitalar, por determinado periodo, podendo ser motivada pela realizacdo de obra ou reforma no espaco fisico do
prestador ou em decorréncia de intervengéo publica, sanitaria ou fiscal; e
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VIII - Curva ABC: também chamada de analise de Pareto ou regra 80/20, é um método de
categorizagdo cujo objetivo é determinar quais sdo os itens mais importantes de um conjunto de dados. Na regra de
alteracdo de rede hospitalar, a metodologia auxiliara no conhecimento do percentual de participagdo de cada
prestador, por plano, no total das internacdes ou dos atendimentos de urgéncia e emergéncia da Regido de Saude,
dependendo da excluséo pretendida.

Secéo Il
Da Responsabilidade da Operadora

Art. 3° A operadora, para garantir a assisténcia oferecida nos produtos, devera formar uma rede de
prestadores, seja propria ou contratualizada, capaz de atender aos beneficiarios nos prazos regulamentares definidos
pela ANS respeitando o que foi contratado.

Art. 4° Todos os prestadores de servicos de salde da rede assistencial da operadora de planos de
assisténcia a saude (entidades hospitalares, consultorios, clinicas ambulatoriais e Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico - SADT) devem estar informados no Cadastro de Estabelecimentos de Saude da ANS, do Sistema de
Registro de Planos de Saude - RPS.

Paragrafo Unico. No caso de redimensionamento por redugdo ou substituicdo da entidade hospitalar,
caso a operadora mantenha o contrato com o estabelecimento para prestacao de servicos ndo hospitalares, devera
providenciar a reinclusdo do prestador no Cadastro de Estabelecimentos de Salde na ANS com seus dados
atualizados.

Art. 5° Nos casos de substituicdo de entidade hospitalar e de redimensionamento de rede por reducgéo, a
operadora de planos de assisténcia a salde devera observar as seguintes diretrizes:

| - garantir aos beneficiarios a manutencdo do acesso aos servigos ou procedimentos definidos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, respeitando-se os casos de Diretrizes de Utilizagéo - DUT, caréncias
e Cobertura Parcial Temporéria - CPT, quando houver, para atendimento integral das coberturas previstas na Lei n®
9.656, de 1998, nos prazos definidos na Resolugdo Normativa ANS n°® 566, de 29 de dezembro de 2022, ou norma
que vier a sucedé-la;

Il - garantir aos seus beneficidrios uma comunicacdo efetiva quanto a alteracdo das entidades
hospitalares, nos termos do disposto na presente Resolu¢gdo Normativa.

CAPITULO Il

DA ALTERACAO NA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR
Secéo |

Da Substituicdo de entidades hospitalares

Art. 6° As operadoras de planos de assisténcia a satde é permitido realizar substituicio de entidades
hospitalares desde que sejam equivalentes e mediante comunicagdo aos consumidores e a ANS com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, nos termos do art. 17 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Da Andlise de Equivaléncia de Entidades Hospitalares na Substituicao

Art. 7° A avaliacdo de equivaléncia de entidades hospitalares para fins de substituicdo, em atendimento
ao artigo 17 da Lei n°® 9.656, de 1998, sera realizada a partir da comparagcado dos servicos hospitalares e do
atendimento de urgéncia e emergéncia, utilizados nos ultimos 12 (doze) meses no prestador a ser substituido, pelos
beneficiarios dos produtos a serem alterados.

§1° Para fins da avaliagdo que trata o caput deste artigo sera considerada a utilizagdo em cada uma das
seguintes categorias de servicos hospitalares: Internacdo Psiquiétrica, Internagdo Obstétrica, Internagdo Pediétrica,
Internacgao Clinica, Internacdo Cirdrgica, Internacdo em UTI Neonatal, Internagdo em UTI Pediétrica, Internagdo em
UTI Adulto, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrico. As
categorias de servicos em que forem observadas utilizagdo deverdo ser substituidas.

§2° A utilizacdo de servicos de salde nas categorias descritas no 81° sera realizada com base nos
dados do Padréo de Troca de Informagdes da Salde Suplementar (TISS) enviados pelas operadoras a ANS.

§3° O prestador substituto deverd estar localizado no mesmo municipio da entidade hospitalar a ser
excluida.

| - em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio, devera ser indicado
prestador em municipio limitrofe a este;

Il - em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios limitrofes, devera ser
indicado prestador na Regido de Salde a qual faz parte o0 municipio.
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84° Além de cumprir o disposto nos 88 1° e 3° caso 0 prestador a ser excluido possua um dos
seguintes atributos de qualificagcdo, ordenados de acordo com a seguinte hierarquia: Acreditacdo segundo critérios
estabelecidos pelo Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Salde Suplementar (Qualiss); (ii)
Outras Certificacdes, com reconhecimento pela International Society for Quality in Health Care (ISQua); ou (iii)
Seguranca do Paciente, a substituicdo deste prestador devera ser feita por outro prestador que possua atributo de
qualificacdo do mesmo nivel ou superior, considerando a hierarquia apresentada.

I - Na impossibilidade de contratac@o de prestador substituto com atributo de qualificacdo do mesmo
nivel ou superior, devera ser indicado prestador com atributo de qualificacdo inferior, respeitando-se a hierarquizacao
apresentada.

Il - Na impossibilidade de contratacdo de prestador substituto com atributo de qualificacé@o inferior,
respeitando a hierarquizacdo apresentada, a operadora podera indicar prestador de servico sem atributo de
qualificacéo.

85° As alternativas de localidade para o prestador substituto, nos casos de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador no mesmo municipio do estabelecimento a ser excluido, apresentadas no 8§3° deste artigo,
s6 poderdo ser utilizadas depois de serem observadas as regras dispostas no 84°.

Art. 8° Sera possibilitada a contratagdo de outro(s) prestador(es), hospitalares ou nédo-hospitalares, de
forma complementar, para fins de substituicdo de servicos hospitalares que ndo constem no prestador substituto.

Art. 9° A operadora podera indicar, como prestador substituto, estabelecimento de salde ja pertencente
a rede de atendimento do produto, somente nos casos em que:

| - tenha havido aumento da capacidade de atendimento do prestador, através da ampliagdo dos seus
servicos/leitos ou da sua instalacdo fisica, nos ultimos 90 dias, correspondente aos servicos que estdo sendo
excluidos, desde que comprovado; ou

Il - tenha sido incluido na rede do produto, no maximo, até 90 (noventa) dias antes da data da exclusédo
do prestador a ser substituido.

Secéo Il
Do Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reduc¢éo

Art. 10. As operadoras de planos de assisténcia & salde é permitido realizar redimensionamento de
rede hospitalar por reducéo, nos termos da Lei n°® 9.656, de 1998, desde que:

| - tenha obtido autorizacéo expressa da ANS;
Il - 0 impacto sobre a massa assistida néo ultrapasse os limites definidos pela ANS; e

Il - os beneficiarios sejam comunicados de forma efetiva, nos termos do disposto na presente
Resolucdo Normativa.

Art. 11. O redimensionamento de rede hospitalar por reducdo podera ser motivado por:
| - interesse da prépria operadora de planos de assisténcia a salde ou da entidade hospitalar;

Il - rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediria, nos casos de
contratacao indireta; ou

11l - encerramento das atividades da entidade hospitalar.

Art. 12. Sera considerado encerramento das atividades da entidade hospitalar quando:
| - ocorrer o fechamento total do estabelecimento;

Il - forem extintas todas as atividades hospitalares contratadas pela operadora; e

Il - a prestacdo de todas as atividades hospitalares passar a ser exclusiva para o Sistema Unico de
Saude - SUS.

Paragrafo Unico. A operadora podera apresentar, para fins de comprovacdo do encerramento das
atividades da entidade hospitalar, os seguintes documentos, ndo excetuando outros que comprovem a referida
motivacéo:

a) declaracéo de gestor ou 6rgao publico local competente;
b) declaracéo de responsavel pela entidade hospitalar;
c) comprovante da situacdo cadastral do estabelecimento no CNES

d) noticias publicadas em meios de comunica¢ao de massa;
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e) comprovante da situagdo cadastral do estabelecimento na Receita Federal; ou
f) ata notarial.

Subsecéo |

Da Analise do Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducédo

Art. 13. A autorizacdo para redimensionamento de rede hospitalar por reducao sera concedida desde
que o impacto sobre a massa assistida ndo ultrapasse os limites definidos pela ANS.

81° Para fins desta Resolucdo Normativa, considera-se a ocorréncia de impacto sobre a massa
assistida quando o redimensionamento envolver entidades hospitalares responsaveis por até 80% das internacdes na
sua regido de saude, nos ultimos 12 (doze) meses, para os planos objetos do redimensionamento (Curva ABC).

8§2° A metodologia de avaliagcdo utilizara os dados do Padrdo de Troca de Informacdes da Saude
Suplementar (TISS) enviados pelas operadoras a ANS e sera objeto de Instrugdo Normativa da ANS.

83° Para fins de delimitagdo do quantitativo de prestadores, responsaveis por até 80% das internacgdes,
na Regido de Saude, os prestadores serdo ordenados em ordem decrescente de nimero de internagoes.

84° Caso o prestador a ser excluido faca parte do conjunto de prestadores responsaveis por até 80%
das internacdes na sua regido de saude, entretanto, possua, individualmente, menos de 5% destas internagdes, tal
prestador podera ser descredenciado considerando que sua exclusdo nao resultara em impacto na massa assistida.

85° Nao se aplicara o critério disposto no caput deste artigo quando a solicitacdo de exclusdo de
prestador hospitalar for motivada por encerramento de atividades da entidade hospitalar ou por rescisédo contratual
entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos casos de contratacdo indireta. Nestes casos, o
redimensionamento da rede hospitalar sera autorizado desde que comprovada a motivagdo do pedido.

86° Caso a exclusdo do prestador hospitalar ocasione impacto sobre a massa assistida, conforme
limites definidos pela ANS, a operadora podera substituir o referido prestador, por outro equivalente, seguindo o
disposto no art. 7° deste normativo.

Secdo Il
Da Excluséo Parcial de Servicos Hospitalares Contratados

Art. 14. A exclusdo parcial de servicos de internacBes hospitalares, contratados em entidades
hospitalares cujo redimensionamento por reducdo ocasione impacto a massa assistida, conforme estabelecido nos
81°, 82° e 83° do art. 13, somente podera ocorrer mediante substituicdo de cada servigco hospitalar a ser excluido,
devendo ser observadas as regras de localizacdo e utilizagdo estabelecidas no art. 7° desta Resolucéo.

§1° Considera-se exclusdo parcial de servigos de internacdes hospitalares a retirada de quaisquer das
categorias de internacdes hospitalares previstas no §1° do art. 7°.

§2° N&o se aplicara a avaliagdo de impacto a massa assistida quando a exclusao parcial de servigcos de
internacdes hospitalares for motivada pela extingdo do servi¢co na entidade hospitalar ou pela exclusdo do servi¢o na
operadora intermediaria, nos casos de contratacao indireta.

Secdo IV
Da Excluséo de Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Art. 15. A excluséo de servigos de urgéncia e emergéncia, contratados em entidades hospitalares, que
ocasione impacto a massa assistida, somente poderd ocorrer mediante substituicdo deste servico em outro
estabelecimento de saulde, devendo ser observadas as regras de localizac@o e utilizacdo estabelecidas no art. 7°

desta Resolucéo.

§1° Para fins de avaliagdo do impacto na massa assistida nas exclusdes de servigos de urgéncia e
emergéncia deveréa ser aplicada a metodologia disposta nos 81°, §2° e §3° do art. 13 utilizando-se os atendimentos
de urgéncia e emergéncia de cada prestador.

§2° N&o se aplicar a avaliacdo de impacto a massa assistida quando a exclusé@o do servigo de urgéncia
e emergéncia for motivada pela extingdo do servico na entidade hospitalar ou pela exclusdo do servico na operadora
intermediéria, nos casos de contratacéo indireta.

Secdo V
Da Suspensédo Temporaria do Atendimento no Prestador Hospitalar

Art. 16. A operadora de planos de assisténcia a saude ndo esta obrigada a solicitar redimensionamento
de rede por reducdo ou comunicar a substituicdo a ANS, nos casos de suspensédo temporaria definidos no art. 2°,
inciso VIl desta Resolugéo, desde que o prazo de suspensdo ndo exceda 180 (cento e oitenta) dias.
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Paragrafo dnico. Na hip6tese de suspensdo temporaria do atendimento hospitalar na entidade
hospitalar, a operadora de planos de assisténcia a saude devera:

| - continuar a oferecer a plenitude da cobertura contratada, de acordo com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente publicado pela ANS, observando, ainda, o que disp6e a Resolugdo Normativa ANS n°
566, de 29 de dezembro de 2022, ou norma que vier a sucedé-la;

Il - comunicar seus beneficiarios sobre a suspensao temporaria dos servicos na entidade hospitalar,
conforme disposto no capitulo 1V desta Resolucgéo; e

IIl - manter comprovagdo da suspenséo temporaria do atendimento hospitalar na entidade hospitalar,
para fins de eventual fiscalizag@o da ANS.

Art. 17. Caso a operadora de planos de assisténcia a saude opte por solicitar substituicdo de entidade
hospitalar ou redimensionamento de rede por reducdo, nos casos de suspensdo temporaria do atendimento
hospitalar no prestador, devera obedecer as regras estabelecidas nesta Resolugdo Normativa.

Art. 18. Se no decorrer da suspensao temporaria do atendimento ocorrer o encerramento das atividades
da entidade hospitalar, em qualquer dos casos dispostos no artigo 12 desta Resolucdo, a operadora de planos de
assisténcia a saude fica obrigada a providenciar a substituicdo de entidade hospitalar ou o redimensionamento de
rede por reducao.

CAPITULO IlI
DO DIREITO A PORTABILIDADE EM RAZAO DA ENTIDADE HOSPITALAR DESCREDENCIADA

Art. 19. E facultada ao beneficiario a portabilidade no caso de descredenciamento de entidade
hospitalar, por redimensionamento por reducdo ou substituicdo, bem como no caso de retirada do servico de urgéncia
e emergéncia do prestador hospitalar, ocorrido no municipio de residéncia do beneficiario ou no municipio de
contratacdo do plano, independente do prazo de permanéncia no produto e da faixa de preco.

Paragrafo Unico. No caso de descredenciamento de entidade hospitalar por redimensionamento por
reducédo ou substituicdo, bem como no caso de retirada do servico de urgéncia e emergéncia do prestador hospitalar,
ocorrido na forma do caput deste artigo, o beneficiario tera 180 (cento e oitenta) dias, contados da data do
descredenciamento, para solicitar a portabilidade por motivo de alteracdo de rede credenciada, se assim desejar.

CAPITULO IV
DA COMUNICACAO DE ALTERAGCOES NA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Art. 20. O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem manter atualizadas as
informacdes sobre as alteracdes ocorridas na rede assistencial hospitalar para consulta pelos beneficiarios.

81° O Portal Corporativo devera informar, em espaco especifico, todos os redimensionamentos por
reducdo, substituicbes, exclusdes parciais de servicos hospitalares e exclusées de servicos de urgéncia e emergéncia
a serem implementadas com 30 (trinta) dias de antecedéncia, contados do término da prestacdo de servico, e devera
permanecer acessivel por 180 (cento e oitenta) dias, sem prejuizo da comunicagéo individualizada, quando couber.

§2° Excetuam-se desse prazo de comunicacdo de 30 (trinta) dias de antecedéncia os
redimensionamentos por redugédo motivados:

| - pela rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos casos de
contratacéo indireta;

Il - pelo encerramento das atividades da entidade hospitalar;

Il - pela resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor, conforme estabelecido
na parte final do §1° do artigo 17 da Lei n°® 9.656/98; ou

IV - pela impossibilidade de cumprimento deste prazo, desde que devidamente comprovado.

83° No caso de suspensdo temporaria dos servicos na entidade hospitalar, a operadora devera
comunicar seus beneficiarios sobre o periodo estimado de interrupcédo, indicando as alternativas disponiveis na rede
para prestacao do atendimento.

Art. 21. Deverdo ser comunicados de forma individualizada ao beneficiario titular do plano ou ao seu
responséavel legal, os redimensionamentos de rede por reducdo, as substituicdes e as exclusdes de servicos de
urgéncia e emergéncia ocorridos no municipio de residéncia do beneficiario.

81° Nos casos de contratos coletivos, a comunicag¢édo podera ser realizada por meio da pessoa juridica
contratante, desde que a operadora possa comprovar a ciéncia individualizada de cada beneficiario titular do plano ou
de seu responsavel legal, quando necessério.
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§2° Os meios de comunicacdo individualizada, dispostos no caput deste artigo, estdo detalhados no
Anexo desta Resolucéo Normativa.

Art. 22, As formas de comunicacdo de que trata esta se¢cdo ndo exime a operadora de atender as
disposi¢cfes da Resolucdo Normativa ANS n° 486, de 29 de marco de 2022, ou norma que vier a sucedé-la.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. As informac@es prestadas pela operadora quando da solicitacdo de alteracdo de rede hospitalar
subsidiardo acdes de monitoramento do acesso e da estrutura da rede assistencial.

Paragrafo anico. A documentacdo comprobatéria referente as alteracdes de rede hospitalar devera
permanecer no dominio da operadora de planos de assisténcia a saude, devendo ser encaminhada a ANS sempre
que solicitada.

Art. 24. A operadora de planos de assisténcia a saude fica sujeita a aplicacdo das medidas
administrativas e penalidades previstas na legislacdo em vigor caso sejam identificadas irregularidades nas
alteracdes de rede hospitalar.

Art. 25. Caso sejam identificadas incorrecdes ou omiss@es nas solicitacbes de alteracdo de rede
hospitalar, a ANS podera, sem prejuizo das medidas previstas nessa resolucdo normativa, se valer de outras
medidas administrativas.

Art. 26. A Resolucao Normativa ANS n° 489, de 29 de marco de 2022, ou norma que vier a sucedé-la,
que dispde sobre a aplicacdo de penalidades para as infracGes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a
salide, passa a vigorar com a seguinte redacao:

Exclusao Parcial de Servico Hospitalar ou de Urgéncia e Emergéncia Art. 113-A. Deixar de cumprir as
normas regulamentares da ANS referentes a exclusdo parcial de servicos hospitalares ou servicos de urgéncia e
emergéncia contratados em entidades hospitalares ou realizar tais exclusées sem a devida comunicacdo aos
beneficiarios.

Sancédo -multa de R$ 40.000,00.

Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infracdo descrita no caput produza efeitos de natureza
coletiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° desta Resolucéo para calculo da multa a ser aplicada."

Art. 27. A Resolucdo Normativa n° 438, de 3 de dezembro de 2018, passa a vigorar acrescida do art. 8°-
A, com a seguinte redacéo:

Art. 8°-A. A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia do descredenciamento de
entidade hospitalar, por redimensionamento por reducéo ou substituicdo, bem como no caso de retirada do servigco de
urgéncia e emergéncia do prestador hospitalar, no municipio de residéncia do beneficiario ou no municipio de
contratacdo do plano e devera ser requerida no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data do
descredenciamento, ndo se aplicando os requisitos de prazo de permanéncia e de compatibilidade por faixa de preco
previstos, respectivamente, nos incisos lll e V do caput do artigo 3° desta Resolucéo.

§ 1° Na situacdo prevista no caput, a operadora do plano de origem devera fornecer aos seus
beneficiarios, quando solicitada, por meio de quaisquer de seus canais de atendimento, as informag6es referentes ao
plano de origem, tais como data de vinculacdo ao plano, nimero do registro da operadora, numero do registro do
plano, municipio de contratacdo do plano e os dados referentes ao descredenciamento do prestador hospitalar.

§ 2° A portabilidade de caréncias tratada neste artigo ndo podera ser exercida por beneficiarios de
planos contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n° 9.656, de 1998, aplicando -se o requisito
previsto no inciso 1V do caput do artigo 3° desta Resolucéo.

§ 3° O beneficiario que esteja vinculado ao plano de origem hd menos de 300 (trezentos) dias, pode
exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, sujeitando-se, quando cabiveis, aos periodos de caréncias
do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem, ressalvados 0s casos previstos
no § 8°, do artigo 3° desta Resolucgéo.

§ 4° O beneficiario que esteja cumprindo cobertura parcial temporéaria no plano de origem, pode exercer
a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, sujeitando-se aos respectivos periodos remanescentes no plano de
destino.

§ 5° O beneficiario que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e quatro) meses de
contrato no plano de origem pode exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, podendo optar pelo
cumprimento de cobertura parcial temporaria referente ao tempo remanescente para completar o referido periodo de
24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de agravo a ser negociado com a operadora do plano de destino.
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Art. 29. Esta Resolucdo Normativa entrard em vigor 01 de marco de 2024 e sera revisitada em 24
meses de sua vigéncia.

PAULO ROBERTO REBELLO FILHO
Diretor-Presidente
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