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	(    ) CIPA 01-GERAL

(    ) CIPA 02-EDUCAÇÃO

(    ) CIPA 03-SETTRAN

(    ) CIPA 04-OBRAS
	(    ) CIPA 05-SAÚDE

(    ) CIPA 06-SMAAD

(    ) CIPA 07-SMMADU

(    ) CIPA 08-ZOONOSES
	REUNIÃO Nº:
	ATA ANO:

	
	
	
	
	



	LOCAL DA REUNIÃO: 

	DATA: 
	HORA INÍCIO: 
	HORA TÉRMINO: 

	NOME LEGÍVEL E COMPLETO DOS PARTICIPANTES:

	

	

	

	

	

	ASSUNTOS TRATADOS:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


PÁG: _____ de ______                                      ECONOMIZE PAPEL, IMPRIMA FRENTE E VERSO.
PARTICIPANTES, DAR UM VISTO EM CADA PÁGINA E ASSINAR NO FIM DO ASSUNTO DA ATA.
ESTE DOCUMENTO ESTÁ DISPONÍVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLÂNDIA NA ÁREA DO SERVIDOR

ATUALIZADO EM: 31/05/2019.

