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	TIMBRE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


[image: image1.png]

Ofício nº xxxx/xxxx


      
              
      (Município), xx/xx/202x
A/C

Gerência de Planejamento em Saúde - GPLAN

Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina

Solicito alteração/inclusão e/ou atualização da equipe técnica responsável pelo preenchimento dos instrumentos de planejamento em saúde no sistema DigiSUS-DGMP, do Município XXXXXX, conforme quadro abaixo:
	PERFIL
	NOME
	CPF
	E-MAIL
	TELEFONE
	CARGO MUNICIPAL EFETIVO?

	GESTOR
	
	
	
	
	

	TÉCNICO
	
	
	
	
	

	TÉCNICO
	
	
	
	
	

	CONSELHO
	
	
	
	
	


Solicito, também, a inativação dos acessos ao Sistema DigiSUS da equipe técnica deste município, conforme quadro abaixo: 
	PERFIL
	Nome
	CPF
	E-MAIL

	GESTOR
	
	
	

	TÉCNICO
	
	
	

	TÉCNICO
	
	
	

	CONSELHO
	
	
	


Atenciosamente,    

(Nome Completo)
Secretário(a) Municipal de Saúde

Município XXXXXXX
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