SOLICITAGAO DE PERMISSAO, ALTERACAO OU CANCELAMENTO DE ACESSO_SAUDE

Para solicitacdo de acesso, alteracdo ou cancelamento de acesso em unidades da Secretaria da Salde é necessdrio preencher as informagdes da tabela e

encaminha-la por e-mail no seguinte endereco: divisaoapoioagestao@guarulhos.sp.gov.br.

IMPORTANTE: O e-mail precisa ser encaminhado pela chefia da unidade. (Ex: Gerente da Unidade, Chefe de Divisdo, Chefe de Secdo...).

Sigla da Estrutura

Cédigo Funcional / CPF E-mail 2o ., Inclusao ou
que o0 usuario esta

Exclusao

Nome Completo A qs
(estagiarios e terceirizados) = (@guarulhos.sp.gov.br) inserido
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