ANS Agéncia Nacional de
L\ Saiide Suplementar

Anexo I
“Modelo de Requerimento de Autorizacao Para”
Vinculagdo ou Liberacdao de Imoveis
(Em papel timbrado da empresa)
ILMO. SR. GERENTE-GERAL DE HABILITACAO E ACOMPANHAMENTO DAS OPERADORAS DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS.
, (nome da Operadora) com sede na
, (rua, avenida, estrada numero, complemento) CEP

o -, Bairro , Cidade , Estado ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° / ,  Inscricdo Estadual n°

, registro ANS sob o n© - , heste ato representada por seu
representante legal junto a ANS, (nome do representante),

vem, com base nas seguintes justificativas, requerer:

a) () autorizacao para averbar junto a matricula do imovel abaixo descrito no registro de
imodveis competente o gravame de sua vinculagdo a ANS como ativo garantidor da provisao
de risco, nos termos do paragrafo Unico do art. 35-L da Lei n°® 9.656, de 1998, combinado
com o art. 9° da Resolucao Normativa — RN n© , de de de 2007; ou

b) () autorizacado para solicitar ao registro de imével competente a liberagao do gravame
de vinculacdo do imodvel abaixo descrito a ANS como ativo garantidor da provisao de risco,
objeto da averbacdo n°_____ junto a sua matricula.

Justificativas:

a) vinculacao:

b) liberagao:

Descricdo do imoével:

Trata-se de um(a) (casa, edificio, loja, terreno etc.), classificado(a) como
(hospitalar/nao-hospitalar), com dimensao total de m?, localizado no
endereco _ e registrado sob o no no (nome do cartério -

Registro de Imdveis), matricula n° _
Nestes termos, pede deferimento.
de de

(Cidade, Estado) (Data)

Nome do representante legal da operadora junto a ANS
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Anexo I
(Continuacao)

|Deferimento do pedido de vinculacao de iméveis:

Autorizo a requerente a solicitar ao registro de imdvel competente a averbagdo, junto a
matricula do imdvel acima descrito, do gravame de sua vinculagdo a ANS como ativo
garantidor da provisao de risco.

de p

(Cidade, Estado) (Data)

Autoridade competente

|Deferimento do pedido de liberacdo de vinculacdao de iméveis:

Autorizo a requerente a solicitar ao registro de imovel competente a liberagdo, junto a
matricula do imdvel acima descrito, do gravame de sua vinculagdo a ANS como ativo
garantidor da provisao de risco, objeto da averbagao n©

de '

(Cidade, Estado) (Data)

Autoridade competente
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Anexo 11
"Modelo de Requerimento de Autorizacao Para a Livre Movimentacao de Titulos e
Valores Mobiliarios"
(Em papel timbrado da empresa)

ILMO. SR. GERIAENCIA-GERAL DE ACOMPANHAMENTO DAS OPERADORAS E MERCADO DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS.

, (nome da Operadora) com sede na
, (rua, avenida, estrada numero, complemento) CEP

- , Bairro , Cidade , Estado ,

inscrita no CNPJ/MF sob o n© / ,  Inscricio Estadual n°
, registro ANS sob o n© - , heste ato representada por seu

representante legal junto a ANS, (nome do representante),
vem, nos termos do art. 20 da Resolucdao Normativa - RN n© , de de de

2007, requerer autorizacdo para a livre movimentacao dos titulos e valores mobilidrios
vinculados a ANS como ativos garantidores das suas provisoes técnicas e do excedente da
dependéncia operacional, declarando, desde ja, que a movimentacao obedecera aos limites
e restricdes estabelecidas na regulamentagcdo em vigor.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de
(Cidade, Estado) (Data)

Nome do representante legal da operadora junto a ANS
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Anexo III
"Modelo de Autorizacao de Acesso as Informacoes de Crédito do Banco Central do
Brasil - SCR"
(Em papel timbrado da empresa)

ILMO. SR. DIRETOR RESPONSAVEL PELO SISTEMA DE INFORMACOES DE CREDITO DO
BANCO CENTRAL DO BRASIL - SCR

, (nome da Operadora) com sede na
, (rua, avenida, estrada numero, complemento) CEP

- , Bairro , Cidade , Estado ,

inscrita no CNPJ/MF sob o n© / ,  Inscricio Estadual n°
, registro ANS sob o n© - , heste ato representada por seu

representante legal, (nome do representante), vem pela

presente AUTORIZAR o livre e total acesso a todas as informacdes constantes em meu
nome no Sistema de Informacdes de Crédito do Banco Central — SCR a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

, de de
(Cidade, Estado) (Data)

Nome do Representante Legal

(encaminhar cépias autenticadas do contrato social, da ultima alteragdo e do documento de
identidade do representante legal).
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Anexo IV
"Modelo de Requerimento Para Movimentacdo Especifica de Titulos e Valores
Mobiliarios"
(Em papel timbrado da empresa)

ILMO. SR. GERIAENCIA-GERAL DE ACOMPANHAMENTO DAS OPERADORAS E MERCADO DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS.

, (nome da Operadora) com sede na
, (rua, avenida, estrada numero, complemento) CEP

- , Bairro , Cidade , Estado ,

inscrita no CNPJ/MF sob o n.° / , Inscricdo Estadual n°
, registro ANS sob o n.° - , heste ato representada por

seu Representante Legal junto a ANS, (nome do representante),

vem pela presente requerer autorizacdo para movimentar a carteira dos seguintes titulos e
valores mobilidrios vinculados a ANS, declarando, desde ja, que a movimentacdo
obedecerd aos limites e restricdes estabelecidos na Resolucdo Normativa — RN n° XX, de
XX de XXXXXX de 2007:

Tipo de ativo Cddigo da Data de Quantidade | Quantidade a ser
custddia vencimento custodiada liberada

Nestes termos, pede deferimento.

, de de
(Cidade, Estado) (Data)

Nome do representante legal da operadora junto a ANS



