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COMUNICADO

Prezado Senhor,

1. Em complemento as disposi¢Bes contidas tanto na Resolugédo RE n° 5, de 24 de agosto
de 2000, quanto na Resolugdo RE n° 6, de 26 de marco de 2001, que estabeleceram, res-
pectivamente, padronizacdo de documentos para processo de impugnacfes ao Ressarci-
mento ao SUS e nova sistematica para o processamento do Ressarcimento ao SUS, infor-
mamos a V.Sas. que deverdo constar nos envelopes encaminhados com as impugnacoes
dos Avisos de Beneficiarios Identificados (ABI), as seguintes informacdes:além do indicativo
do nimero do Processo e do Oficio de remessa do ABI, a seguinte expressao grafada em
negrito:

NUMERO DO PROCESSO

NUMERO DO OFICIO DE REMESSA DO REMESSA

PEDIDO DE IMPUGNACAO DO RESSARCIMENTO AO SUS

Esta medida possibilitard uma imediata identificagdo dos pedidos de impugnacdes dos ABIs,

garantindo pronto tratamento dos documentos remetidos a ANS.

2. V.Sa. devera ainda atentar para que os dados sejam informados corretamente, bem
como discriminar cada uma das AlHs impugnadas na capa de lote (conforme modelo) pro-

videnciando uma capa de lote para cada pacote enviado, se acaso houver mais de um.

3. A capa de lote ndo substitui a impugnacgéo, sendo que cada AIH devera ser instruida

com documentacao/declaracéo a ela referente.



Capa de lote

Razao Social da Operadora:

Registro ANS:

Quantidade de AIH impugnadas neste volume:

Relacdo da s AIH impugnadas neste volume

1)

2)

3)

4)




