FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ACESSO AOS SIS

Venho por meio deste documento, enquanto chefe de setor, solicitar acesso aos Sistemas de Informacao da Saude (SIS)
conforme informacdes abaixo:

NOME COMPLETO DO CNS DATA E
FUNCIONARIO CATEGORIA (Preencher no caso ASSINATURA
(LEGIVEL) CPE SETOR | proFIsSIONAL | STSTEMA |PERFIL |de abertura de agends | (Este campo serd preenchido

quando do recebimento do

do profissional) login de acesso e/ou perfil)

Recife, de de Setor solicitante Ramal
E-Mail

Chefia do setor

Carimbo e Assinatura

Chefia do Setor de Avaliacao e Regulacao em Saude — SRAS*

Carimbo e Assinatura

*Necessario nos casos de perfil/permissdes sob a responsabilidade do monitoramento deste setor.



