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Solicitação de Parecer sobre Avaliação de Tecnologia em Saúde 
 

1. Solicitante:  

Nome:       Formação Profissional:  

E-mail:                                       Fone: 

Instituição/Setor: 

 

2. Descrição da Tecnologia em saúde a ser avaliada*:  

 

 

 
 

3. Nº. do registro no Ministério da Saúde: 
 

4. Justificativa de Uso e População beneficiada:  

 

 

 
 

5. Importância da tecnologia para a Instituição: 

 

 

 
 

6. Evidências disponíveis sobre tema. Anexar artigos ou revisões relacionadas ao tema.  
 

 

 
 

7. Qual tecnologia atual utilizada:  

 

 
 
 

8. Informações adicionais: demanda/consumo, cobertura pelo SUS, Estudos de custo/ 

efetividade.  
 

 
 

Assinatura do Solicitante:                                                                       Data: ____/____/______ 

Assinatura Chefia do Serviço:                                                                Data: ____/____/______  

Declaração de conflito de interesse:  

 

Para uso interno (NATS/HUUFMA) 

Recebido em: __________________                       Por: ______________________________________ 

(   ) parecer favorável                         (   ) parecer desfavorável                          

JUSTIFICATIVA: _____________________________________________________________________   

       

* Tipos de Tecnologias em saúde: Medicamentos, Equipamentos Médicos, Materiais Médicos, etc.  


