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AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR

Solicitação de Reunião com Particular


ASSUNTO A SER ABORDADO:

(     ) PROCESSO Nº: 

(     ) DOCUMENTO ESPECÍFICO:

(     ) OUTROS:

(     ) PEDIDO COM PRIORIDADE. JUSTIFICAR:

(     ) PEDIDO COM URGÊNCIA. JUSTIFICAR:

INTERESSE DO REQUERENTE EM RELAÇÃO AO ASSUNTO:


DATA PRETENDIDA PARA REUNIÃO:  ___/___/____                        HORA:___:___

REALIZAÇÃO DA REUNIÃO:  (     ) PRESENCIAL / (     ) VIDEOCONFERÊNCIA

PARTICIPANTES DA REUNIÃO E RESPECTIVO INTERESSE NO ASSUNTO:


Nome do Requerente:

Endereço do Requerente:

Telefone de Contato do Requerente: (    )

E-mail do Requerente:

Empresa:

CNPJ:

(    ) Declaro estar ciente que a unidade organizacional responsável terá o prazo de até 5 (cinco) dias úteis para confirmar ou não a reunião, ou reagendá-la com o particular.
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