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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO





SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO DE ESTABELECIMENTOS NA REDE CREDENCIADA
	Órgão solicitante: 


	DADOS DA SOLICITAÇÃO

	Data: 
	Município que deseja a inclusão:

	Tipo(s) de serviços:

	OBSERVAÇÃO: Conforme Item 5.7.1 fica vedada a indicação de estabelecimento específico. Deve ser informado apenas o município e o serviço necessário.


	JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITAÇÃO 

	A inclusão justifica-se 

	Contato (telefone/e-mail): 

	<data>
_______________________

<nome>

<cargo>
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