Ofício nº_____/2021
Município-UF,    de                         de 2021.
À Ouvidoria-Geral do SUS
Danielle Ventura Barreiros de Sousa,
Prezada Ouvidora, 

Por meio deste documento, informo os dados necessários para efetivação do cadastramento no Sistema OuvidorSUS - Nível II, tendo ciência que a pessoa indicada será responsável por responder as demandas recebidas na Secretaria/Instituição de Saúde, advindas do Sistema OuvidorSUS.
	Responsável pelo acesso ao Sistema OuvidorSUS
	Nome:

	
	CPF:

	
	E-mail pessoal:

	
	Departamento:

	
	Telefone institucional:

	
	Endereço institucional:

	
	

	
	


Atenciosamente,

Secretário(a) Municipal/ Diretor de Saúde
