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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Sistema Único de Saúde

Superintendência de Vigilância em Saúde

Diretoria de Vigilância Sanitária
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Formulário 1.6
SOLICITAÇÃO DE SENHA SISTRA -
 FISCAL– MUNICÍPIO
Prezado Senhor (a),

Solicitamos cadastramento no Sistema de Informação em Saúde do Trabalhador- SISTRA, para tanto encaminhamos as informações necessárias:

	Nome completo do responsável indicado para acesso ao sistema:


	CPF do responsável indicado:

	E-mail para contato do responsável indicado:


	Sexo:

(  ) Feminino     (  ) Masculino


	Data de nascimento:

	Órgão:


	Setor:
 

	Cargo:


	Endereço:


	Nº:

	Telefone: 


	Complemento:


	CEP:

	Bairro: 

	Cidade: 


	E-mail institucional:



Atenciosamente,
___________________________________________________________

Assinatura do solicitante
Ilma. Sra.

Regina Dal Castel Pinheiro

Gerente de Saúde do Trabalhador 

Diretoria Estadual de Vigilância Sanitária – SUV/SES

Florianópolis - SC 
 

ENDEREÇO: Av. Rio Branco, 152, centro, Florianópolis, SC - CEP 88015-200

EMAIL: sistrasc@gmail.com ou sistrasc@saude.sc.gov.br
CONTATO : (48) 3251-7925
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