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	PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNICÍPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
GABINETE DO SECRETÁRIO





		
	Ofício Nº 000/2016/SMS/(Município)
	Município, xx de xxxx de 2016




Senhora Gerente,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos solicitar senha para acesso ao sistema SISREG, perfil administrador, objetivando a implantação da Central de Regulação de Consultas e Exames do Município de xxxxx do Estado de Santa Catarina, CNES nº xxxxxxx e IBGE nº xxxxxx.
Esta ação visa ainda, a humanização dos serviços, maior controle do fluxo e otimização na utilização dos recursos, por meio desta ferramenta tecnológica.
Nome: xxxxxx
CPF:  xxxxxxxx
Fone: xxxxxxx
E-mail: xxxxxxx

Sendo o que tínhamos para o momento, agradecemos pela colaboração, reiterando protestos de estima e apreço.

Atenciosamente

___________________________
Xxxxx Xxxxx
Secretário Municipal de Saúde





Ilma Sra.
Marilvan Cortese
[bookmark: _GoBack]Gerente dos Complexos Reguladores
Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina
	 


Rua xxxx, nº – Bairro – Município/ SC - CEP
Tel.: (xx) xxxx-xxxx
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