ILUSTRÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO EXECUTIVO DO CONSÓRCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAÚDE - CRIS. 

DADOS DO SOLICITANTE:
NOME: _________________________________________________________
RG: _____________________________ CPF:__________________________
CARGO: _________________________ UNIDADE:_____________________

Venho por meio deste solicitar (    ) declaração / (    ) certidão, contendo os seguintes dados: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos,
pede deferimento. 
Tupã, 7 de dezembro de 2018.

______________________________

ASSINATURA DO SOLICITANTE
RECEBI: 





______/______/_________





______________________
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