
MEMORANDO Nº XXXX

Nome do Município – MT, dia de Mês de ANO.

DE: Secretaria Municipal de Saúde de Nome do Município
PARA: Consórcio Regional de Saúde Sul de Mato Grosso (CORESS)
A/C: Audimar Rocha / Regina Lúcia Ribeiro da Cruz

SOLICITAÇÃO DE CRIAÇÃO DE USUÁRIO

[bookmark: _GoBack]Venho por meio deste, solicitar a liberação de LOGIN e SENHA para FATURAMENTO para a servidora da Central Municipal de Regulação de NOME DO MUNICÍPIO, NOME DA PESSOA portadora do CPF: 000.000.000-00, e do E-MAIL xxxxx@xxxx.com.br,para que a mesma possa estar operando o Sistema do Consórcio, no módulo de Faturamento, ficando a mesma ciente que deverá zelar por seu usuário e senha e que é responsável pelas ações efetuadas em seu nome, dentro do Sistema.
Sem mais para o momento, subscrevo-me.







_____________________________________________
Nome do Secretário(a)
Secretário(a) Municipal de Saúde
Nome da Cidade – MT

(Carimbar e Assinar)
(Papel timbrado)
