ANEXO |

3 FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE RECONHECIMENTO PELA ANS DE PESSOAS
JURIDICA
PARA ATUAR COMO ENTIDADE ACREDITADORA DE SERVICOS DE SAUDE NO
QUALISS
A ANS - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES
SOLICITACAO DE RECONHECIMENTO PARA ATUAR COMO ENTIDADE
ACREDITADORA NO QUALISS

(RAZAO SOCIAL da entidade) , inscrita sob o CNPJ n?
, situada (enderego), por seu representante legal infra-assinado,
(Nome), (CPF) vem solicitar a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar - ANS, reconhecimento para atuar como ENTIDADE ACREDITADORA DE
SERVICOS DE SAUDE NO QUALISS.

Por esse requerimento, esta ENTIDADE declara ciéncia e concordancia e se

responsabiliza pelo cumprimento e observancia do disposto na Resolugdo Normativa n2

/2022, e com as demais exigéncias previstas nas normas que tratam das Entidades
Acreditadoras de Servicos de Saude, além dos demais normativos legais ou infralegais
vigentes.

Esta ENTIDADE assume a responsabilidade pelos atos praticados em
desconformidade com os normativos vigentes, em especial pelos dados coletados,
processados e enviados, bem como por eventuais incorregées.

A ENTIDADE assume o compromisso de cadastrar e informar e-mail especifico
para comunicagao com a ANS sobre sua atuagdo como Entidade Acreditadora de Servigos
de Saude no QUALISS, bem como de aceitagdo dos prazos para envio das informagdes
solicitadas pela ANS.

(Cidade), (Data)

Assinatura: Nome do Representante da Pessoa Juridica (Cargo)"

(Necessario  juntar  cdpia da documentagdo  comprobatéria da
representatividade legal, bem como dos documentos determinados nas normas que
tratam das Entidades Acreditadoras de Servigos de Saude)


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



