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Carta de indicação


Em atendimento à Resolução SES/MG nº5016 de 18 de novembro de 2015, Capítulo III, Art.10 que trata da composição do Comitê Estadual de Prevenção da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais, declaramos que o(a) Sr.(a)..........................................................................................., e o(a) Sr.(a).........................................................................................., serão respectivamente os representantes titular e suplente do (a)..........................................................(inserir o nome da entidade ou órgão correspondente listado no Art. 12), que participará(ão) das reuniões ordinárias e extraordinárias deste organismo conforme disposições regimentais.
Local e data


Assinatura do representante legal da entidade ou órgão 


