SAN

ANEXO |
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

SOLICITACAO DE VISTAS E COPIAS

VISTAS [ ]

COPIA INTEGRAL [__|

COPIAPARCIAL [ ] folhas a

[ | PEDIDO COM PRIORIDADE. JUSTIFICAR:

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

|:| PEDIDO COM URGENCIA. JUSTIFICAR:

DOCUMENTO ESPECIFICO

PROCESSO N°

Motivo da solicitagao:

Local para envio/entrega das copias|__| &wcolo/Sede[ | Nucleo ANS/
[ ] ViaPostal: Enderego completo:

[ ] E-mail

Local e Data:

Nome do Requerente:

Telefone de contato: ()

E-mail:

Assinatura do Requerente:

:| Declaro estar ciente, que as copias solicitadas &sto disponibilizadas para retirada ou remetidas po
via postal, conforme requerido, em até 5 (cinco) ds Uteis, contados do recebimento do comprovante
da GRU pela ANS, observado, quando for o caso, osgiosto no art.24 da RN n° xxxxxx, € que apés 30
(trinta) dias da entrega do comprovante da GRU, ndsendo retiradas as cOpias requisitadas, as
mesmas serdo descartadas, a fim de ndo gerar custpara a ANS, considerando-se 0 servigo

concluido, ndo ocorrendo a restituicdo de valoresagos pelas coépias.

[ ] TIVE VISTAS AO PRESENTE PROCESSO OU DOCUMENTO

[ ] RECEBI COPIAS DE FLS a

Assinatura:

ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO SOLICITANTE E DE PRO CURAGCAO



SAN

ANEXO Il
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

SOLICITACAO DE REUNIAO COM PARTICULAR

ASSUNTO A SER ABORDADO:

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

[ ] PROCESSO N°

[ | DOCUMENTO ESPECIFICO:

[ ] OUTROS:

[ | PEDIDO COM PRIORIDADE. JUSTIFICAR:

|:| PEDIDO COM URGENCIA. JUSTIFICAR:

INTERESSE DO REQUERENTE EM RELAGAO AO ASSUNTO:

DATA PRETENDIDA PARA A REUNIAO: / / HORA:__ :

Nome do Solicitante:

Identidade: CPF:

Telefone: () E —mail:

Empresa:

CNPJ:

Local e Data:

Assinatura:

ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO SOLICITANTE E DE PRO CURAGCAO



SAN

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

ANEXO I

. SOLICITAGAO DE CERTIDAO
TEMA DA SOLICITAGAO:

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

FINALIDADE DA SOLICITAGAO:

ASSUNTO:

[_] PROCESSO Ne

[ ] DOCUMENTO ESPECIFICO:

[ ] OUTROS:

[ ] PEDIDO COM PRIORIDADE. JUSTIFICAR:

|:| PEDIDO COM URGENCIA. JUSTIFICAR:

INTERESSE DO REQUERENTE EM RELAGAO AO ASSUNTO:

Nome do Solicitante:

Identidade: CPF:

Telefone: _( ) —mAil:

Empresa:

CNPJ:

Endereco: n°

compl.

Municipio: - UF CEP:

Local para envio/entrega da Certidao:

Local para envio/entregd | Protocolo/Sed | Nucleo ANS/

|:| Via Postal: Endereco completo:

Local e Data:

Assinatura:

ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO SOLICITANTE E DE PRO CURAGCAO



