ANEXO |

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE RECONHECIMENTO DA ENTIDADE ACREDITADORA EM
SAUDE JUNTO A ANS

FORMULARIO PARA RECONHECIMENTO DA ENTIDADE ACREDITADORA/ATUALIZAGAO DE
DADOS

Nome da Entidade Acreditadora em Saude:

CNP): |

Solicitagdo de:

() Homologacdo / Renovacdo da Homologagéo
() Atualizagao de Dados

Representante da Entidade Acreditadora em Saude perante a ANS:

Cargo que o Representante da Entidade Acreditadora em Satide perante a ANS ocupa na
instituicao:

Enderego completo da Entidade Acreditadora em Saude:

Telefones:

E-mails:

Dados dos membros da diretoria, conselho de administragao, fiscal e afim:

Nome Completo Data de Nascimento | CPF Cargo Orgao
Diretor de Diretoria de
Conselheiro Conselho
Administrativo
Conselheiro Conselho Fiscal

Lista de documentos a serem anexados:

() Manual da Entidade Acreditadora em Saude

() Ato constitutivo e suas alteragoes




Certificado de reconhecimento de competéncia emitido pela The International
Society For Quality in Health Care — ISQua ou, na falta deste, a homologa¢ao como
Entidade Acreditadora de Operadora para fins do Programa de Acreditagao de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satide e o requerimento de
admissao como Organizagao de Avaliagao Externa pela ISQua.

Certificado de reconhecimento de competéncia emitida pela Coordenag¢ao Geral
de Acreditacao do Instituto Nacional de Metrologia, qualidade e Tecnologia —
Cgcre/Inmetro.

Declaragao firmada pelos seus representantes de auséncia de conflitos de
interesses

Termo de compromisso junto a ANS conforme RN




