PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 974/2021

(Nome da Unidade da SESA ou prestadora do SUS)

Senhor (a) _
Nos termos da Resolucdo SESA n° /2021, eu

(nome civil da pessoa interessada), portador/a da Cédula de Identidade
n° e inscrito/a no CPF sob o n° , solicito

2

a inclusdo e uso do meu “nome social”

(indicagdo do nome social), nos registros estaduais relativos aos servigos publicos de satude

prestados por esta unidade ou prestadora de servigos do Sistema Unico de Satde.

Local, data
(assinatura da pessoa interessada)
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