£S3 8ABE ) DATASUS

./ Departamento de Informatica do SUS

SOLICITAGAO DE ACESSO AO SISTEMA DE INFORMAGAO FEDERAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome:

Cargo/Funcgio:

Area de Atuagio: I:l Vigil. Ambiental

|:| Estadual I:l Regional

Nucleo Regional de Sauide/Regional:

Lotagao:

CPF:

Tipo de Vinculo:
[ ] vigil. Sanitéria
I:I Municipal

l:l Vigil. Epidemioldgica

I:I Unidade de Saude

Enderego Funcional:

UF: Municipio:

Email:

Telefone:

Assinatura do(a) Servidor(a)

SOLICITACAO

Inclusdo: |:| SinanNET Federal (Fluxo Retorno e Atualiza¢oes)

Exclusao do(a) Servidor(a) (Nome):

I:l Sinan Online

AUTORIZACAO

Nome do(a) Responsavel pelo Sistema:

Assinatura e Carimbo do(a) Secretdrio(a) Municipal de Saude



