Q? NossaSaude PROPOSTA PARA INCORPORACAQ
DE NOVAS TECNOLOGIAS

TECNOLOGIA PROPOSTA

[ ] MATERIAL

[ ] MEDICAMENTOS

[ ] EQUIPAMENTOS

[ ] PROCEDIMENTO OU TECNICA

DESCRICAO DA TECNOLOGIA PROPOSTA

DESCRICAO DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA TECNOLOGIA PROPOSTA E SEUS
OBJETIVOS (especificacdo técnica)

QUAL A APLICACAO DATECNOLOGIA PROPOSTA?

[ ] PREVENCAO / PROMOCAO DA SAUDE
[ | DIAGNOSTICO / SCREENING

[ ] TRATAMENTO

[ ] REABILITACAO

ANS N° 37260-9



Q2 NossaSatde

RECURSOS MINIMOS NECESSARIOS

PROPOSTA PARA INCORPORACAO

DE NOVAS TECNOLOGIAS

Recursos fisicos

Recursos humanos

Equipamentos

ANS N° 37260-9



Q” NossaSaulde PROPOSTA PARA INCORPORACAO
DE NOVAS TECNOLOGIAS

PRINCIPAIS INDICACOES E CONTRA-INDICACOES DA TECNOLOGIA PROPOSTA

Indicacoes

Conftra-indicacoes

ANS N° 37260-9



Q? NossaSalde PROPOSTA PARA INCORPORACAO
DE NOVAS TECNOLOGIAS

RISCOS POTENCIAIS (descricGo dos riscos e/ou efeitos adversos decorrentes da
utilizacdo datecnologia proposta)

Sobre a populacdo alvo

Sobre o profissional de saude

Meio ambiente

ANS N° 37260-9



N aude PROPOSTA PARA INCORPORACAO
W 05535 DE NOVAS TECNOLOGIAS

EVIDENCIAS CIENTIFICAS DISPONIVEIS QUE JUSTIFICAM A SOLICITAGAO (listar 5
referéncias maisimportantes, anexando os artigos completos)

ANS N° 37260-9



Q? NossaSaude PROPOSTA PARA INCORPORACAO
DE NOVAS TECNOLOGIAS

CUSTO DA TECNOLOGIA (citar fontes de consulta)

TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO SISTEMA DE SAUDE

JUSTIFICATIVAS PARA INCORPORACAO DA NOVA TECNOLOGIA EM DETRIMENTO DE
TECNOLOGIAS JA EXISTENTES

ANS N° 37260-9



Nossa Salide PROPOSTA PARA INCORPORACAO
Q9 DE NOVAS TECNOLOGIAS

EXISTE TECNOLOGIA SIMILAR NO MERCADO DE SAUDE?

ASPECTOS LEGAIS

O procedimento estd em acordo com a legislacdo vigente?¢

O procedimento € considerado experimental?

ANS N° 37260-9



Q? Nossa PROPOSTA PARA INCORPORAGAO
- DE NOVAS TECNOLOGIAS

ASPECTOS LEGAIS

O equipamento, material ou medicamento ja foi aprovado e registrado pela
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria? Informar o numero do registro.

SOLICITANTE MEDICO

Nome:
CRM:
Especialidade:

Data: / /

Assinatura e Carimbo

SOCIEDADE DE ESPECIALIDADE

Nome;
Presidente:
Diretor Cientifico:

Data: / /

Assinatura e Carimbo

Data: / /

Assinatura e Carimbo

ATENCAO: Todos os campos deste formuldrio sGo de preenchimento obrigatdrio, bem como a anexacdo de todos os documentos
citados. Esta proposta serd conferida e se constatada a falta de algum documento ou de preenchimento de algum dos campos,

serd consideradaincompleta, sendo solicitado via correspondéncia sua correcdo.
ANS N° 37260-9



