2 - D.0.E.; Poder Executivo, Segédo |, Sdo Paulo, 110 (240), sexta-feira, 15 de dezembro de 2000 ~ Suplemento

N2 DOC..019336 - N° Doc.SUS (AHY: 2171907507 - Clas- | RE n? 52000 da ANS/MS. Cépia do contrato original ou

sificacdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se que a documen-
tagdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-
do exposi¢ao de motivos, conforme previsto no Anexo 1 da
Resolugdo RE n® 5/2000 ANS/MS; Decfaragio original do
beneficiario de acordo com o modelo do Anexo Il da Reso-
lugdo RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe 0 res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 9656/98 e
altera¢oes posteriores,

N2 DOC.:019347 - N2 Doc.SUS (AlH): 2172534353 - Clas-
sificagao: [ - Indeferido

Justificativa: Apos analise, verificou-se que & dogumen-
tagao anexada estd incompleta para comprovar ¢ motivo
alegado, tendo e vista a auséncia de: Declaragio original
do beneficiario de acordo com o modeto do Anexo il da
Resolugdo RE n? 5/2000 ANSMS, Diante do exposto, cabe 0
ressarcimento previsto no “caput” do artige 32 da LF
9656/98 e alteracdes posteriores.

N? DOC.:019368 - N? Doc.SUS (AlH): 2172595018 - Clas-
sificagdo: | - Indeferido

Justificativa: Apos analise da documentacio apresenta-
da pela Operadora ¢ pela informagdo da Unidade Prestado-
ra de Servigos/SUS, que caracteriza a AlH como procedi-
mento de urgénciafemergéncia, concluimos que: foi cumpri-
do o prazo de caréncia de 24 horas para cebertura no ¢aso
de urgéncialemergéncia, previsto na alinea €, inciso V do
Art. 12 da LF 9656/98 e alteragdes posteriores; questiona-
mentos de ordem téchica somente poderao ser analisados
por esta Comissac Téentca, mediante apresentagio de argu-
mentag¢ao técnica fruto de auditoria realizada e assinada por
profissional meédico auditor previamente credenciado nesta
Comissao. Apontamos ainda a auséncia de : Justificativa
carn exposicdo de mativos prevista no Anexo | da Res. RE
n® 572000 da ANS/MS e Copia do contrato original ou equi-
vaiente {contendo a assinatura do ¢oniratante e contratado)
na integra devidamente rubricado. Ressaltamos ainda que
para os planos coletivos efou empresariais deve ser anexa-
do termo ou comprovante de adesdo de beneficiario, cons-
tando o cédigo do beneficidrio, vinculando-o ao plano am
questao, conforme previsto no Anexo It da Res. RE n? 5/2000
da ANS/MS. Diante do exposto, cabe o ressarcimento ao

SUS com base no “caput” do art. 32 e ainda pelo disposto

no art. 35-C da LF 9656/98 e alteragoes posteriores.

N°® DOC.:019387 - N° Doc.SUS {AlH): 2172690730 - Clas-
sificagao: |l - Indeferido

Justificativa: Apds andlise, verificou-se que a documen-
tagdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-
do exposicac de motivos, conforme previsto no Anexo | da
Resolugdo RE n® 5/2000 ANS/MS; Declaracao original do
beneficidrio de acordo com o modelo do Anexo 1l da Reso-
lugdo RE n? 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cahe o res-
sarcimento previstae no “caput” do artigo 32 da LF 9656/38 e
alteragdes posteriores.

N2 DOC.:034093 - N® Doc.SUS {AlH): 2172870249 - Clas-
sificagdo: |t - Indeferido

Justificativa: Apds anélise verificou-se que o pedido ora
impetrado terd o julgamento do mérito prejudicada tendo
em visia que nao enconira-se acompanhado de: Justificati-
va com exposicao de motivos prevista no Anexo | da Res.
RE n? 5/2000 da ANS/MS. Cépia do contrato original ou
equivalente (contendo a assinatura do contratante e contra-
tado} na integra devidamente rubricado. Ressaltamos ainda
gue para os planos coletivos efou empresariais deve ser
anexado termo ou comprovante de adesdo do beneficirio,
constando © codigo do beneficidrio, vinculando-o ao plano
em questao, conforme previsto no Anexo Hl da Res. RE n®
5/2000 da ANSMS. Diante do exposto cabe o ressarcimento
ao SUS com base no “caput” do Art. 32 da LF 9656/98 e
altera¢oes posteriores. _

N2 DOC..030232 - N2 Doc.SUS (AIH): 2172870249 - Clas-
sificacdo: il - Indeferido

Justificativa: Apds andlise, verificou-se que o pedido
ora impetrado tera o julgamento do mérito prejudicado,
tendo em vista que nao se encontra acompanhado de:
Copia do contrato originat ou equivalente (contendo a assi-
natura do contratante e contratado) devidamente rubricada
pelo representante legal. Ressaltamos ainda que para os
planos coletivos efou empresariais deve ser anexado termo
ou comprovante de adesdo do beneficidrio, constando o
cddigo do beneficidrio, vinculando-o ao plano em questao,
conforme Anexo |l da Res. RE n® 05/2000 da ANS/MS.Diante
do exposto, cabe o ressarcimento ao SUS, com base no
“caput” do art. 32 da LF 9656/98 e alteragdes posteriores.

N2 DOC.:020435 - N® Doc.SUS {AlH): 2172903189 - Clas-
sificagdo: il - indeferido

Justificativa: Apos anélise, verificou-se que a documen-
tagao anexada estd incompleta para comprovar 0 motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Declaragao original
do beneficidrio de acordo com o modelo do Anexo |l da
Resolugao RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o
ressarcimento previsto no “caput” de artigo 32 da LF
9656/98 e alteragbes postenores.

N DOC.:020466 - N® Doc.SUS {AlH): 21?31#5645 Clas-
sificacao: | - Deferido

N.2DOC.:019450 - N2 Doc.SUS {AlH): 2173151520 - Clas-
sificagao: |1 - Indeferido

Justificativa: Apds anélise, verificou-se que a documen-
tagdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-
do exposigao de motivos, conforme previsto no Anexo.| da
Resotugdo RE n® 5/2000 ANSMS; Declaracaa original -do
beneficidrio de acordo com o modelo do Anexo ill'da Reso-
tugao RE n® 52000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 9656/88 e
alteragdes posteriores.

N2 DOC.:019465 - N2 Doc.SUS {AlH): 2173165885 - Clas-
sificagao: Il - indeferido

Justificativa: Apds analise verificou-se que o pedidoe ora
tmpetrado tera o julgamento do mérito prejudicado tendo
em vista que n5o encontra-se acompanhado de: Justificati-
va com exposicdo de motivos prevista no Anexo | da Res.
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equivalente {contendo a assinatura do contratante e contra-
tado) na integra devidamente rubricado. Ressaltamos ainda
que para os planos coletivos efou émpresariais deve ser
anexado termo ou comprovante de adesio do beneficiario,
constando o codigo do beneficiario, vinculando-o a0 plano
em questao, conforme previsto no Anexo |) da Res. RE n®
5/2000 da ANS/MS. Diante do exposto cabe o ressarcimento
a0 SUS com base no “caput” do Art. 32 da LF 9656/98 e
atteragbes posteriores.

N® DOC..019316 - N2 Doc. SUS (AIH}: 2173500362 - Clas-
sificagao; | - Deferido

N.2 DOC.:019287 - N° Duc.SUS (AlH}: 2173509261 - Clas-
sificacao: Il - Indeferido

Justificativa: Apds andlise verificou-se que o pedido ora

‘irhpetrado tera o julgamenta do mérito prejudicado tendo

em vista que ndo encontra-se acompanhado de: Justificati-
V@ COTN exXposicao de motivas prevista no Anexo | da Res.
RE n® 5/2000 da ANS/MS. Cdpia do contrato original ou
equivatente {contendo a assinatura do contratante e contra-
tado) na integra devidamente rubricado. Ressaltamos ainda
gue para os pianos coletivos efou empresatiais deve ser
anexadc termo ou comprovante de adesdo do beneficidrio,

constando o codigoe do beneficiario, vinculando-o ao plang

em questdo, conforme previsto no Anexo Il da Res. RE n®
52000 da ANS/MS. Diante do exposto cabe o ressarcimento
ao SUS com base no “caput” do Art. 32 da LF 9656/98 e
alteragbes posteriores.

N2 DOC.:019267 - N2 Doc.SUS (AlH): 2174062209 - Clas-
sificacdo: Il - indeferido

Justificativa: Apos anélise, verificou-se que o pedido
ora impetrado terd o julgamentc do mérito preiudicado,
tendo em vista qgue ndo se encontra acompanhado de:
Termo ou comprovante de adesdo do beneficidrio ao plano,
nao permitindo assim estabelecer o vinculo entre 0 docu-
mento apresentado e o beneficidrio em questao, conforme
o disposto no Anexo H da Res. RE n2 5/2000 da ANS/MS.
Diante do exposto, cabe o ressarcimento agc SUS, com base
no “caput™ do art. 32 da LF 9656/98 e alteragdes posteriores.

N*= DOC.:030233 - N° Doc.5US (AlH): 2174191283 - Clas-
sificacdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apos analise, verificou-se que o pedido
ora impetrado terd o julgamento do méritoé prejudicado
tendo em vista que nao se encontra acompanhado de: Justi-
ficativa, conforme prévisto no Anexo | da Res. RE n 5/2000
da ANS/MS, nao sendo passivel, assim, identificar as razbes
da operadora. Diante do exposto, cabe o ressarcimento ao
SUS, com base no “caput” do art. 32 da LF 9656/98 e altera-
coes posteriores.

Ne DOC.:034051 - N2 Doc.SUS (AlH}: 2174191283 - Clas-
sificagdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se gue a documen-
tagao anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a ausdncia de: Justificativa conten-
do exposicdo de motivos, conforme previsto no Anexo | da
Resolucdo RE n® 52000 ANS/MS; Declaragao original do
beneficiario de acordo com o modelo do Anexo [l da Reso-
lugao RE n? 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, caba o res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 965608 &
alteragoes posteriores.

N® DOC.:019332 - N® Doc.SUS {AlH): 2174479197 - Clas-
sificacdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se que a documen-
tagio anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Declaracao original
do beneficidrio de acordo com o modelo do Anexo It da
Resolucdo RE n? 5/2000 ANS/MS.Diante do exposto, cabe o
ressarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF
9656/98 e altaracdes posteriares.

N? DOC,:030126 - N® Doc.5US (AlH): 2175090907 - Clas-
sificagdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apos analise, verificou-se que a documen-
tagao anexada estd incompleta para comprovar ¢ motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Declaragdo original
do beneficiario de acordo com o modelo do Anexo Il da
Resolucao RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o
ressarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF
9b55/98 e alteracoes posteriores.

N2 DOC.:019439 - N2 Doc.SUS {AlH): 2175104547 - Clas-
sificacéo: li - Indeferido

Justificativa: Apos andlise, verificou-se que a documen-
tagdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-
do exposicdo de mativos, conforme previsto no Anexo | da
Resolugdo RE n® 5/2000 ANS/MS; Declaragdo original do
beneficidrio de acordo com o modela da Anexo Il da Reso-
lugdo RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 9656/98 e
alteracoes posteriores.

N2 DOC.:019335 - N® Doc.5US {AlH): 2175151330 - Clas-
sificagdo; | - Deferido

N.2 BOC.:019416 - N2 Doc.SUS (AlH}: 2175184880 - Clas-
sificacdo: 1l - Indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se que a documen-
tacio anexada estd incompleta para comprovar 0 motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-
do exposigdo de motivos, conforme previsto no Anexo | da
Resolugdo RE n? 572000 ANS/MS; Declaracdo original do
beneficidrio de acordo com o modelo do Anexo Il da Reso-
lugdo RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 9656/98 e
alteragGes posteriores.

N2 DOC.:019218 - N Doc.SUS (AlH): 2175187927 - Clas-
sificacdo; |l - Indeferido

Justificativa: Apés analise verificou-se que o pedido ora
impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado tendo
em vista que nao encontra-se acompanhado de: Justificati-
va com exposicao de motivos prevista no Anexo | da Res.
RE n?® 5/2000 da ANS/MS. Cdpia do contrato original ou
equivatente (contendo a assinatura do contratante & contra-
tado) devidamente rubricado. Ressaitamos ainda que para
os planos coletivos efou empresariais deve ser anexado
termo ou comprovante de adesdo do beneficiario, constan-
do ¢ codigo do beneficidrio, vinculando-o ao plano em

ﬂ
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questao, canforme previsto no Anexo |l da Res. RE n® 5/2000
da ANS/MS. Diante do exposto cabe o ressarcimento ao
SUS com base no “caput” do Art. 32 da LF 9656/98 e altera-
¢Oes posteriores.

N2 DOC..019411 - N2 Doc. SUS {AlH): 2175192954 - Clas-
sificagao: il - Indeferido

Justificativa: Apos andlise, verificou-se que a documen-
tacdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegadq, tendo em vista a ausdncia de: Justificativa conten-
do exposicado de motivos, conforme previsto no Anexo | da
Resolugéo RE n® 5/2000 ANS/MS; Declaragio original do
beneficidrio de acordo com 0 modelo do Anexo 1l da Reso-
lugdo RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe 0 res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 9656/98 e
aiteracdes posteriores.

N2 DOC.:019275 - N2 Doc.SUS (AlH): 2175208300 - Clas-
sificagao: li - Indeferido

Justificativa: Apos analise, verificou-se que o pedido
ora impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado,
tendo em vista que ndo se encontra acompanhado de;
Termo ou comprovante de adesdo ou equivalente do bene-
ficiario ao plano, ndo permitindo assim estabelecer o vincu-
lo entre o documento apresentado e o beneficiario em
questdo, conforme o disposto no Anexo I da Res. RE n2
5/2000 da ANS/MS. Diante do exposto, cabe o ressarcimen-
to a0 SUS, com hase no “caput” do art. 32 da LF 9656/98 &
alteragdes posteriores.

N® DOC.:019242 - N® Doc.5US {AIH): 2175390030 - Clas-
sificacao: | - Deferido

N.? DOC.:0119319 - N2 Doc.SUS {AlH): 2175390987 - Clas-
sificacdo: | - Deferido

N.2 DOC.:019270 - N® Doc.SUS (AlH): 2175386036 - Clas-
sificacdo: | - Deferido

N.2 DOC..019260 - N° Doc.SUS (AIH): 2175402317 - Clas-
sificagao: il - indeferido

Justificativa: Apgs anélise verificou-se que o pedido ora
impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado tendo
em vista que ndo encontra-se acompanhado de: Justificati-
va com exposicao de motivos prevista no Anexo | da Res.
RE n® 5/2000 da ANS/MS. Cdpia do contrato original ou
equivalente {contendo a assinatura do contratante e contra-
tado) na integra devidamente rubricado. Ressaltamos ainda
que para os planos coletivos efou empresariais deve ser
anexado termo ou comprovante de adesao do beneficirio,
constando o cédigo do beneficiario, vinculando-o ao plano
em questao, conforme previsto no Anexo Il da Res. RE n®
52000 da ANS/MS. Diante do expnsto ¢abe o ressarcimento
ao SUS com base no “caput” do Art. 32 da LF 9656/28 ¢
alteracdes posteriores,

N2 DOC.:019422 - N©
sificagao: | - Indeferido

Justificativa: Apos anélise, verificou-se que a documen-
tacdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-

Doc.SUS (AIH); 2176215294 - Clas-

do exposicao de motivos, conforme previsto no Anexo 1 da

Resolugdo RE n? 5/2000 ANS/MS; Declaragao original do
beneficiario de acordo com o modelo do Anexo Il da Reso-
fucao RE n® 5/2000 ANS/MS, Diante do exposto, cabe o res-
sarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF 9656/98 &
alteragbes posteriores.
N.2 D0C.2019236 - N2 Doc.SUS {AIH): 2176482209 - Clas-
sificagao: |l - indeferido
Justificativa: Apds andlise verificou-se que o pedido ora
impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado tendo
em vista que ndo encontra-s¢ acompanhado de: Justificati-
va com exposigao de motivos prevista no Anexo | da Res.
RE n® 5/2000 da ANS/MS. Cdpia do contrato original ou
equivalente (contendo a assinatura do contratante e contra-
tado) devidamente rubricado. Ressaltamos ainda gue para
os planos coletivos efou empresariais deve ser anexado
termo ou comprovante de adesdo do beneficidrio, constan-
do o ¢6digo do beneficidrio, vinculando-o ao plano em
questao, conforme previsto no Anexo ll da Res. RE n? 52000
da ANS/MS. Diante do exposto cabe o ressarcimento ao
SUS com base no caput" do Art. 32 da LF S656/98 e altera-
¢Oes posteriores.
N DOC.:019292 - N® DncSUS (AlH): 2176499237 - Clas-
sificacdo: [l - Indeferido
Justificativa: Apos analise, verificou-se que a documen-
tacao anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Declaragdo original
do heneficidrio de acorde com o modelo do Anexo lif da
Resolugdo RE n® 52003 ANS/MS.Diante do exposto, cabe o
ressarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF
8656/98 e alteragles posteriores..
N2 DOC. 018351 - N2 Doc SUS {AlHY: 2176516683 - Clas-
sificag¢ao: |l - Indeferido
Justificativa: Apds andlise, verificou-se que a documen-
tagao anexada estd incompleta para comprovar 0 motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Justificativa conten-
do exposi¢do de motivos, conforme previsto no Anexo | da
Resolugdo RE n® 52000 ANS/MS; Decfaragao original do
benefictario de acordo com o modelo do Anexo il da Reso-
lugdo RE n? 52000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o res-
sarcimento previsto no "caput” do artigo 32 da LF 9656/98 e
alteracoes posteriores.
. N2DOC..019277 - N® Doc.SUS {AlH): 2177027017 - Clas-
sificacéo: | - Deferido
N.2 DOC.:079283 - N° Doc.SUS (AlH): 2177068168 - Clas-
sificagao: | - Deferido
N.= DOC.:019250 - N® Doc.SUS {AIH} 2177078673 - Clas-
sificagdo: | - Deferido
N.2 DOC.:019367 - N2 Doc.SUS {AIH): 2177109000 - Clas-
sifica¢ao: il - Indeferido
Justificativa: Apés andlise, verificou-se que o pedido
ora impetrado tera o julgamento do mérito prejudicado,
tendo em vista que ndo se encontra acompanhado de:§
Cdpia do contrato original ou equivalente {contendo a assi-
natura do contratante e contratado} devidamente rubricada
pelo representante legal. Ressaltamos ainda que para ¢s
planos coletivos efou empresariais deve ser anexado termo
ou comprovante de adesdo do beneficidrio, constando o
codigo do beneficiario, vinculando-o ao plano em questao,
conforma Anexo ll da Res. RE n® 05/2000 da ANS/MS.Diante

do exposto, cabe o ressarcimento ao SUS, com base no
“caput” do art. 32 da LF 9656/98 e alteracGes posteriores.

N? DOC.:020432 - N® Dac.SUS {AlH): 2177133085 - Clas-
sificagao; [l.- indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se que a documen-
tagdo anexada estd incompleta para comprovar o motivo
alegado, tendo em vista que a declaragéo original do benefi-
cidrio ndo estd de acordo com o modeio do Anexo Il da
Resolugho RE m® 52000 ANS/MS e Res.SS 4372000, Diante
do exposto, cabe o ressarcimento previsto no “caput” do
artigo 32 da LF 9658/98 e alteracdes posteriores.

N® DOC.:019288 - N2 Doc.SUS {AIH): 2177328285 - Clas-
sificagao: | - Deferido

N.® DOC.:020461 - N° Doc.SUS (AlH}): 2177377069 - Clas-
sificacdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apos analise, verificol-se que o pedido

. ora impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado,

tendo em vista gue ndo se encontra acompanhado de:
Termo ou comprovante de adesdo ou equivalente do bene-
ficiario 20 plano, nao permitindo assim estabelecer o vincu-
o entre o documento apresentado e o heneficiario em
guestdo, conforme o disposto ng Anexo Il da Res. RE n®
52000 da ANS/MS. Diante do exposto, cabe o ressarcimen-
10 ao SUS, com base no “caput” do art. 32 da LF 9656/98 e
alteragdes posteriores.

Ne 00C..019338 - N° Boc.SUS (AIHY: 2178261811 - Clas-
sificagao: Il - Indeferido

Justificativa: Apds andlise, verificou-se gue a documen-
tacdo anexada esta incompleta para’comprovar o motivo
alegado, tendo em vista a auséncia de: Declaracdo original
do beneficidrio de acordo com o modeto do Anexo Il da
Resolugdo RE n® 5/2000 ANS/MS. Diante do exposto, cabe o
ressarcimento previsto no “caput” do artigo 32 da LF
9656/98 e alteragdes posteriores.

N® DOC..032171 - N2 Doc.SUS (AIH): 2178738080 - Clas-
sificagdo: | - Deferido

N.2 DOC.:029867 - N2 Doc.SUS {AIH): 2179483834 - Clas-
sificacdo: | - Deferido

N.# DOC.:030017 - N2 Doc.SUS (AlH): 2179510003 - Clas-
sificacdo: Il - Indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se que de acordo
com a documentagdo apresentada: N3o estd comprovada a
exclusao da cobertura do procedimento em questia, con-
forme clausula 01 do contrato; Falta o termo ou comprovan-
te de adesdo do beneficidrio ao plano, ndo permitindo
assim estabelecer ¢ vinculo entre o documento apresentado
com o beneficiaric em questdo, conforme o disposto no
Anexo It da Res, RE n® 572000 da ANS/MS.Diante do expos-
to, cabe o ressarcimento ao SUS com fulcro no “caput” do
artigo 32 da LF 9656/98 e alteracGes posteriores. _

N2 DOC..029869 - N2 Doc.SUS (AlH): 2182178174 - Clas-
sificagao: | - Indeferido

Justificativa: Apds andlise, verificou-se que de acordo
com a documentacdo apresentada: Nao estd comprovada a
exclusdo da cobertura do procedimento em questio, con-
forme ¢ldusula i do contrato; Falta o termo ou comprovante
de adesdo do beneficiario ao plano, ndo permitindo assim
estabelecer ¢ vinculo entre o documento apresentado com
0 benefictdrio em questao, conforme o disposto no Anexo I
da Res, RE n? 572000 da ANS/MS.Diante do expasto, cabe o
ressarcimento ao SUS com fulcro no “caput” do artigo 32
da LF 9656/98 e alteracoes posteriores.

N2 DOC.:024638 - N? Doc.SUS {AlH}): 2309766206 - Clas-
sificacao; H - Indeferido

Justificativa: ApOs analise verificou-se que o pedido ora
impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado tendo
em vista que ndo encontra-se acompanhado de: Justificati-
va com exposiGdo de motivos prevista no Anexo | da Res.
RE n? 5/2000 da ANS/MS. Copia do centrato original ou
equivalente {contendo a assinatura do contratante e contra-
tado) na integra devidamente rubricado. Ressaltamos ainda
que para os planos coletivos efou empresariais deve ser
anexado termo ou comprovante de adesdo do beneficidrio,
constando ¢ codigo do beneficiario, vinculando-o ao plano
em guestao, conforme previsto no Anrexo |l da Res. RE n®
5/2000 da ANS/MS. Diante do exposto cabe o ressarcimento
ao SUS com base no “caput” do Ar. 32 da LF 9656/98 e
alteragOes posteriores.

N2 DOC.:024656 - N° Doc.SUS (AIH): 2310140690 - Clas-
sificagdo: It - Indeferido

Justificativa: Apos andlise, verificou-se que o pedido
ora impetrado terd o julgamento do mérito prejudicado,
tendo em vista que ndo se encontra acompanhado de; Jus-
tificativa, conforme previsto no Anexo | da Res. RE n® 5/2000
da ANS/MS, ndo sendo possivel, assim, identificar as razbes
da operadora. Termo ou comprovanie de adesao do benefi-
cidrio ao plano, ndo permitindo assim estabelecer ¢ vinculo
entre ¢ documento apresentado com o beneficidrio em
questao, conforme o disposto no Anexo i} da Res, RE n®
5/2000 da ANS/MS. Diante do exposto, cabe o ressarcimen- -
to ao SUS comt fulero no “caput” do artigo 32 da LF 9656/98
e alteragbes posteriores

N2 DOC.:024715 - N? Doc.SUS {AlH): 23710176275 - Cias
sificagao; | - Deferido

N.2 DOC.:024600 - N2 Doc.SUS (AlH): 2310208450 - Clas-
sificagdo: | - Deferido

N.2 DOC..024590 - N2 Doc.SUS {AlH): 2310497475 - Clas-
sificacao: Il - Indeferido

Justificativa: Apds analise, verificou-se que a documen-
tagio apresentada é insuficiente para comprovar 0 motivo
alegado, tendo em-vista a auséncia de: Comprovante de
notificagdo da rescisao contratual por fraude ou devido ao
nag pagamento da mensalidade por periodo superior a ses-
senta dias, de acordo com inciso Hl do paragrafo Gnico do
art. 13 da LF 9656/98 e alteragbes posteriores. Atuatizacdo
dos dados no DATASUS conforme Res. RDC n® 3/2000 da
ANS/MS.Diante do exposto, cabe o ressarcimento ao SUS
previsto no “caput” do art. 32 da LF 9656/98 e slteragdes
posteriores.

N DOC..024722 - N2 Doc.SUS (AlH): 2310806267 - Clas-
sificagdo: | - Indeferido

Justificativa: Apbs anétise verificou-se que o pedido ora
impetrado terd o julgamento do ménto prejudicado tendo
em vista que nao encontra-se acompanhado de: Justificati-
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