BRASÃO DO MUNICIPIO 

ESTADO DE XXXXXXX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XXXXXXXXX

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA MUNICIPAL


XXXXXXXX, XX de XXXXXXXX de 2013.

OF.: XX/2013/SMS

ATT. KAREN SARMENTO COSTA
         COORDENADORA DA CGAFB/DAF/SCTIE/MS
Assunto: Solicitação de Senha de Produção (Gestor Municipal) para implantação do HORUS.


Prezada Sra,


Venho através deste solicitar a Vossa Senhoria a senha de produção para o município de XXXXXXXXXXXXX no Estado de (a) XXXXXXXXXXX para implantação do Sistema de Gestão da Assistência Farmacêutica – HÓRUS, conforme dados abaixo:

• Nome completo do responsável pela implantação do HÓRUS: 
• CPF: 
• Nome da Instituição de trabalho: 
• UF: 
• Município: 
• Endereço da instituição: 
• Telefone da Instituição:

• Telefone do responsável pela implantação:

• Estabelecimento de Saúde para implantação do Sistema: 
• Código CNES do estabelecimento: 

Desde já agradecemos a atenção.

________________________________________

Secretário (a) Municipal de Saúde de XXXXXXXXX

