BRASAO DO MUNICIPIO / ESTADO / ENTIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL / ESTADUAL DE SAUDE DE OU ENTIDADE

de de20 .

Oficion®.: __ /2017/SMS

A Coordenacéo Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB/DAF/SCTIE/MS)

Assunto: Solicitagdo de senha de producéo para o perfil “Gestor Municipal” do sistema HORUS.

Prezado (a),

Venho por meio deste solicitar acesso ao ambiente de produgdo para o sistema HORUS -

Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio / estado / entidade

Seguem os dados do responsavel pelo sistema:

UF de trabalho:

Municipio de trabalho:

Nome completo:

CPF:

E-mail:

OBS: Esse e-mail sera utilizado para acesso ao sistema, sendo de uso individual e intransferivel.

Evitar a utilizagdo de e-mails com dominio @hotmail, @msn e @outlook. Caso seu e-mail seja de um desses

dominios, favor criar um novo e-mail em outro dominio.

Telefone:

Nome do estabelecimento de salde para utilizagao do HORUS:
Codigo CNES do estabelecimento:

Endereco do estabelecimento:

Telefone do estabelecimento:

Desde j& agradecemos a atencao,

Secretario (a) Municipal/Estadual de Saude de

Carimbo



