Memorando n®

A Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos - GEDRH

ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar

Anexo |

Referéncia: Agente Publico nomeado
CPF XXX XXX . XXX-XX

Conta Corrente n® xxxxx, Agéncia yyy, Banco Z

Assunto: Solicitagdo de pagamento — Competéncia xxx/2004

Rio de Janeiro,

de

de 200X

Solicitamos a adocdo das providéncias necessarias no sentido de
efetuar o pagamento da remuneracdo a que faz jus o agente publico nomeado
em epigrafe, nos termos do art. 33 da Lei n® 9961, de 28 de janeiro de 2000 e

alteracdes posteriores.

2. Para tanto, informamos:

OPS DIAS RESPONSAVEL PELO PGTO

DEVIDOS ANS OPERADORA

Ops de Saude Ltda.- Em 30 Adiantamento de -X-
Liquidacdo Extrajudicial recursos a Massa
Operadora de Planos de 17 -X- SIM
Saude S/C Ltda.
Registro n©® 11.111-1
Saude Especial Ltda. — 25 Adiantamento de -X-
Em Lig. Extrajudicial recursos a Massa
Ops de Medicina de Grupo 30 Adiantamento a -X-

Ltda.
Registro n® 77.777-7

operadora

Atenciosamente.

NONONONONON
Gerente XyXyXyXyxyXx




ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar

Anexo 11
Despacho n.° /(ano)/(Sigla da Geréncia Responsavel)/ DIOPE
A
DIGES

RECEBIMENTO DO RELATORIO DO DIRETOR FISCAL OU TECNICO
INFORMANDO DISPONIBILIDADE FINACEIRA DA OPERADORA PARA
RESSARCIMENTO DA ANS

Processo n.° :
Empresa:

Diretor Fiscal ou Técnico:

Instauracdo do Regime: (descrever o ato normativo, o n.°© e a data de sua
publicacéo)

Nomeacao: (descrever o ato normativo, o n.°© e a data de sua publicacdo)
Periodo de Atuacéao :

N.© do CPF :

Valor de Disponibilidade Financeira:

Informamos o recebimento do relatério do Diretor

(Fiscal ou Técnico), conforme documento em anexo, informando

a disponibilidade financeira da operadora para o ressarcimento dos valores

adiantados em carater excepcional pela ANS, nos termos do § 2° do art. 33
da Lei n.°© 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

DIOPE



r
l ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
Anexo 111

Memorando n®

Rio de Janeiro, de de 200x

A Geréncia de Arrecadacgéo e Financas - GEFIN

Referéncia: EX-OPS LTDA. — EM LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL
CNPJ n© 00.000.000/0000-00

Assunto: Solicitacdo de Adiantamento de recursos a Massa Liquidanda

Solicitamos o obséquio de adiantar recursos a massa liquidanda, no
valor de R$ ( ), na forma como requerido
pelo Liquidante, Sr. xxxxxx, mediante o oficio LIQ EXTR/Ex-OPS/n® __ /200x, de
(data), em anexo, para fazer face a despesas imprescindiveis e inadiaveis, na
forma do disposto no artigo x da RN x

Anexo: 01.

Atenciosamente.

NONONONONON
Gerente XyXyXyxXyxyx
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OFICIO / n® __/200x
Rio de Janeiro, de de 200X.

Assunto: Solicitacdo de adiantamento

Senhor Gerente:

Solicitamos o obséquio de autorizar a liberagédo de
adiantamento no valor de R$ ( ), a fim de
atender as seguintes despesas imprescindiveis e inadiaveis desta Liquidanda:

Finalidade Vencimento Valor — R$

Remuneracédo do liguidante

Despesas com honorarios - assistentes

Honorarios do contador

Honorérios dos advogados

Encargos (20% - INSS)

Despesas de luz/telefone/condominio

Custas processuais (certiddes e custas)

Publicacéo de Edital de Convocacdo D.O.U.

Publicac&o de Edital de Convocacdo Jornal de gde.Circ

Mat. Expediente/correio/limpeza

Tarifa de manutencao de conta corrente -

CPMF -

Total

2. Os encargos da massa liguidanda de que ora se trata serao
objeto de prestacdo de contas a essa Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e restituidos tao logo tenhamos recursos a disposicdo, nas condicdes

estabelecidas por este 6rgao.
3. Por fim, informamos que esta instituicdo mantém conta para

depdsito no Banco do Brasil (n® 001), Agéncia n® XXXX-Y — Praca do Papa,

Conta Corrente n© 00000-Z, onde devera ser creditado o valor acima solicitado.

Atenciosamente,

Liquidante




ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar

Anexo 1V
Despacho n.e /_(ano)_/(Sigla da Geréncia Responsavel)/ DIOPE
A
DIGES

Pagamento da Remuneracéao do Liquidante a Titulo de Adiantamento
a Massa

Processo n.@ :
Empresa:

Liquidante:

Instauracdo do Regime: (descrever o ato normativo, o n.°© e a data de sua
publicacéao)

Nomeacao: (descrever o ato normativo, o n.°© e a data de sua publicacéo)
Periodo de Atuacao :

N.© do CPF :

Informamos que foi constatada a indisponibilidade
financeira da Massa através do relatério enviado pelo Liquidante, em anexo.

Desta forma, encaminhamos a presente solicitacao
para que sejam tomadas providéncias necessarias em relagcdo ao Pagamento
das Despesas consideradas (imprescindiveis e/ou
inadiaveis), a titulo de adiantamento, nos termos do 8 2° do art. 33 da Lei
Nn.© 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e do artigo x da Resolucido Normativa n
X.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

DIOPE
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