
 
TERMO DE IDENTIFICAÇÃO DOS GESTORES PÚBLICOS  

Ilmo (a) presidente do CRF/MG segue abaixo a identificação dos gestores públicos para 
atualização do cadastro do estabelecimento:  

Razão social:___________________________________________________________ 
CNPJ:_________________________________________________________________ 
Nº de cadastro do CRF/MG:_______________________________________________   

Dados do Prefeito (a) 
Nome:________________________________________________________________ 
CPF: _________________________________________________________________  

Dados do (a) Secretário (a) de saúde: 
Nome:________________________________________________________________ 
CPF:_________________________________________________________________  

Dados do Gestor da unidade: 
Nome:________________________________________________________________ 
CPF:__________________________________________________________________     

_____________________________________,________,_________,________________________ 
Local de data     

Assinatura do representante legal do estabelecimento/CPF         

 


