(Anexar em PDF no protocolo)
Oficio n® XX IXXXX Toledo, de de

A

Secretaria de Saude de Toledo/PR
Assunto: (informar a solicitacdo desejada)
N° do CNES: (se tiver o numero)

CNPJ:
Estabelecimento: (informar nome do Estabelecimento)

Prezados Senhores,
Venho por meio desta, solicitar a (Inclusdo/Alteragdo ou exclusdo),no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para o estabelecimento a cima

especificado.

(se for inclusao ou exclusao de profissionais) informar abaixo os Nomes e o Cargo

Atenciosamente,

Assinatura do responsavel pela empresa
(digital gov.br)



