% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
. SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE LIMPA DADOS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE PREVENTIVO

COORDENADORIA SETORIAL DE ORGANIZAGAO E METODO
5° ANDAR - TELEFONE 2116 0446

PEDIDO PARA PADRONIZAQAO DE IMPRESSOS / FORMULARIOS E
FORMULARIOS ELETRONICOS

ORGAO SOLICITANTE:

NOME DO CONTATO: TELEFONE / RAMAL:

E-MAIL:

Selecione a opgao desejada:

[ 1 ]paraMPRESSOS/FORMULARIOS [ E ]para FORMULARIOS ELETRONICOS [I/E ] para as duas opgdes
(impressao grafica)

Apods selecionar a opgao anterior, indicar se o impresso/ formulario é:
[NJNOVO [A]ALTERACAO [ C] CANCELAMENTO

L
FORMULARIO o s‘ﬁ
_ g 3 NOME DO IMPRESSO / FORMULARIO
OPGAO ° g a
5/5/% nboro
1|elve/2/</J

OBSERVACAO: DATA/ CARIMBO / ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Fo043 - PADRONIZAGAO DE FORMULARIO /JUN/05 - ALTERADO 02/07- 03/11 - DEPARTAMENTO DE CONTROLE PREVENTIVO / SMGC - VIA UNICA - FORMATO A4 (210X297)
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