MODELO DE ENVIO DE SOLICITAÇÃO DE APRIMORAMENTO DO PADRÃO TISS

Cidade, dd de mês de aaaa.

À
Gerência-Executiva de Padronização e Interoperabilidade – GERPI
Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS
Avenida Augusto Severo, nº 84 - 10º andar – Glória – Rio de Janeiro.
CEP: 20021-040 – Rio de Janeiro/RJ
Assunto: Solicitação de aprimoramento do Padrão TISS.
Prezado(a) Senhor(a),
 





Em conformidade ao disposto na Resolução Normativa - RN nº 305, de 9 de outubro de 2012, solicito a __(1) Inclusão / (2) Alteração / (3) Exclusão__ do(s) termo(s) listado(s) em anexo na representação de conceitos em saúde da Terminologia Unificada da Saúde Suplementar - TUSS.
Atenciosamente,

(nome do demandante)

(cargo)


