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KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE

PARA DISTRIBUIDORES

GLOBAIS

REUNIAO, EVENTO OU TREINAMENTO

ORIENTAGAO DO MODELO

Tipo de
comunicag¢ao

Como convidar um Profissional de Salude (Health Care Profissional - PS) para participar de
uma reunidao, evento ou treinamento.

Modelos

Existem trés tipos de modelos necessarios ao convidar um PS para uma reuniao,
evento ou treinamento:

1. Aprovacao - para pedir aprovacdo dentro da sua empresa
2. Convite para o PS - para estender um convite a um PS

3. Notificacdo do empregador - notificar o empregador do PS (exigéncia dependendo das
leis locais, regulamentos ou cédigos da industria)

Destinatarios

PS e empregador do PS

Processo

* Personalize as secdes destacadas. Ndo faca nenhuma outra alteracdo no modelo.
Certifigue-se de excluir essas instrucdes, preencher os colchetes [] e realcar antes de enviar.

» Ajuste para refletir as leis locais e os cédigos da industria, conforme necessario.

» Exclua quaisquer secdes que ndo se apliguem especificamente a Reunido, Evento ou
Treinamento.

* Documente a aprovacdo interna para convidar um PS para uma reunido, evento ou
treinamento usando o formuladrio de aprovacao.

* Envie o convite do PS ao PS gue vocé gostaria de convidar para participar de uma reuniao,
evento ou treinamento.

* Envie a Notificacdo do Empregador ao empregador do PS e copie o PS convidado para a
Reunido, Evento ou Treinamento (exigéncia dependendo das leis locais, regulamentos ou
codigos da industria).

* Guarde uma cépia dos formularios preenchidos para os seus registros.
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APROVACAO

Cargo

Datas

KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE PARA
DISTRIBUIDORES GLOBAIS

Local do evento

Custo do local
(caso seja aplicavel)

Descricao

INFORMAGCOES DO PARTICIPANTE

PS participantes

Liste o nome e empregador dos PS participantes:

CUSTOS DE VIAGENS

Custos totais
estimados de viagem
do PS

* Passagem aérea:
* Passagem de trem:

* Passagem de
o6nibus, taxi, etc:

Custos reais totais
de viagem do PS

* Passagem aérea:
* Passagem de trem:

* Passagem de
6nibus, taxi, etc:

Classe de viagem do
PS (se ndo for classe
econdémica/ basica)

Para os PS que ndo viajam em classe econdmica/bdsica, indique o nome do PS e o motivo da

classe de viagem selecionada:

ACOMODACOES (SE

APLICAVEL)

Nome do hotel

Localizacdo do hotel

Custo total estimado
do hotel

Custos reais totais
do hotel

Motivo da selecdo do
hotel

REFEICOES

Custo total estimado
da refeicdo

* NUmero de refeicdes
por evento

* Preco por refeicdo

Custos reais totais
das refeicoes

* NUmero de refeicdes
por evento

* Preco por refeicdo

OUTROS CUSTOS

Total estimado dos
custos

Custos totais reais

PROCESSO DE APROVACAO

Envie este formuladrio preenchido para

DOCUMENTAGAO ADICIONAL

Inclua detalhes do programa ou calendario, etc.

CERTIFICAGAO COMPLETA

investigacdo razoavel.

Confirmo gque as informacdes fornecidas sdo verdadeiras e completas, de acordo com o meu conhecimento, apods

Assinatura: Data:
CERTIFICACAO DO REVISOR (CEO/CFO/CCO/ETC.)

Eu aprovo os auxilios fornecidos aos PS listados:

Assinatura: Data:
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KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE
PARA DISTRIBUIDORES
GLOBAIS

CONVITE PARA PROFISSIONAL DE SAUDE

Prezado(a)
A tem o prazer de lhe convidar para participar do(a)
Este(a) é relevante para a sua area de especializacdo médica e fornecerd

Consulte o cronograma em anexo para obter mais detalhes.

Este convite ndo esta sendo estendido em troca do uso, recomendacédo, prescricdo ou influéncia no uso
dos produtos da , ou em relacdo ao valor ou volume de negdcios gerados

entre as partes. De acordo com o Cddigo de Conduta da , hdo oferecemos

nada de valor.

Esperamos que este(a) seja informativo(a) e util. Se vocé precisar de mais
detalhes sobre o nosso convite, entre em contato com

Atenciosamente,

CCi
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KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE
PARA DISTRIBUIDORES

GLOBAIS

NOTIFICACAO AO EMPREGADOR

Prezado(a)

A convidou para participar do(a)

Este(a) fornecerd
Consulte o cronograma em anexo para obter mais detalhes.

Este convite ndo estd sendo estendido em troca do uso, recomendacao, prescricdo ou influéncia no uso
dos produtos da , ou em relacdo ao valor ou volume de negdcios gerados
entre as partes. De acordo com o Cddigo de Conduta da , hdo oferecemos
nada de valor.

Forneceremos o seguinte:
» RefeicOes e bebidas razoaveis durante a
» Transporte de e para a

» Acomodacao razoavel a partir de
Se vocé aprovar esta atividade, nenhuma acado sera necessaria. Se ndo recebermos uma resposta sua,
presumiremos que vocé aprova nossa oferta de convite para o(a)

participar do(a)

Se vocé ndo aprova esta atividade, entre em contato com declarando que
ndo aprova. Envie a sua resposta até

Atenciosamente,

CC:
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