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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO





REGISTRO DE OCORRÊNCIA DOS ESTABELECIMENTOS DA REDE CREDENCIADA
	Órgão solicitante: 


	DADOS DA SOLICITAÇÃO

	Data do registro: 
	Placa do veículo:

	Nome do Estabelecimento:
	CNPJ do Estabelecimento: 


	Município:
	Data da ocorrência:

	OBSERVAÇÃO: As ocorrências são em relação a falhas na qualidade do serviço prestado pelos estabelecimentos ou inadequação na estrutura prevista em edital


	DESCRIÇÃO DO FATO  

	

	OBSERVAÇÃO: O fato descrito deve  ser comprovado (e-mail/ informações do sistema, laudos, fotos)

	Contato (telefone/e-mail): 

	<data>
_______________________

<nome>

<cargo>
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