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Consultas Publicas em Andamento
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Cligue em Participar:
Acesse o link: - Consulta Publica
wWww.ans.gov.br Cligue em 81 - Atualizacédo do
Consultas e Rol de
Cligue em participacoes Procedimento e
participacédo da publicas Eventos em Saude -
sociedade Ciclo 2019/2020
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Contribua para a Consulta Publica n® 81

A Ao clicar, aguarde alguns instantes até a pagina de contribuicdes ser carregada.

onsulta Publica n® 81 - Contribuictes para minuta de Resolucio Normativa

onsulta Piblica n° 81 - Contribuigdes para recomendagées relacionadas as propostas de medicamentos

gc
& Consulta Publica n® 81 - Contribuictes para recomendacbes relacionadas s propostas de procedimentos
gc
gc

onsulta Publica n® 81 - Contribuigdes para recomendagdes relacionadas as propostas de alteragio de termo descritive

Clique em:
Contribuicoes
para
recomendacdes
relacionadas as
propostas de
procedimentos
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Envie seu comentario

Utilize o formulario abaixo para escrever seus comentarios. A cada comentario digitado, pressione o botdo "Incluir comentario”. Quandc
tiver incluido todos os comentarios desejados clique no botdo "Continuar”, ao final da pagina. As contribuicdes recebidas poderdo ser
publicadas no sitio eletrénico da ANS, com respectivos nimeros de protocolo.

Explique a situagio Dados para contato

Preencha os dados abaixo: ( * preenchimento obrigatorio)

Comentario |

Recomendagio Preliminar: * Opinido: *
101_BALAO INTRAGASTRICO . Selecione v
| 150 Q|

150_SISTEMA INTEGRADC DE FOTOAFERESE

Selecione no
campo:
Recomendacéao
Prelimiar: Painel ME
Abaixo do campo de
opiniao selecione:
Discordo com a
recomendacao
preliminar

CONFIDENTIAL AND PROPRIETARY Any use of this material without specific permission of MAPESolutions is strictly prohibited



Explique a situacio Dados para contato

Preencha os dados abaixo: | * preenchimento obrigatario)

Comentario |
Recomendacao Preliminar: * Opinido: *
150_SISTEMA INTEGRADO DE FOTOAFERESE v Discordo da recomendacgéo preliminar

Justificativa: *

X e X O Y O O OO OO COOOOOOODONON

Inclua seus
comentarios e
depois de finalizado
clique em “incluir
comentarios”.

Depois Cligue em
“‘continuar”’

PASSO A PASSO PARA CONTRIBUICAO

Prezencha os dados abaixo: | * preenchimento obrigatorio)

Seu nome: *

Tipo de Contribuinte: * Entidade:
Selecione

CPFCNPJ (Somente Nimeros): * Email: *
Voltar

Insira seus dados;
Clique em enviar

Pronto, vocé fez sua
contribuicao
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