GERENCIA/DIRETORIA DATA HORA

: ANS Agéncia Nacional de

33902 20

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE AVALIAGCAO DE TECNOLOGIA A GEATS

IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR
NOME GERENCIA/DIRETORIA

TELEFONE / RAMAL E-MAIL

DESCRICAO DA SOLICITACAO
TECNOLOGIA

POPULACAO PARA O QUAL SE PRETENDE UTILIZAR A TECNOLOGIA/ INDICACAO DE INTERESSE

TECNOLOGIA ALTERNATIVA, SE EXISTENTE

ATRIBUTO DA TECNOLOGIA E/OU DESFECHO CLINICO

MOTIVACAO/RELEVANCIA PARA A SOLICITACAO

TEMPO LIMITE PARA A RESPOSTA

LOCAL DATA ASSINATURA DO SERVIDOR




