

	[image: Logotipo, nome da empresa

Descrição gerada automaticamente]
	FORMULÁRIO
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	ATA DE REUNIÃO - COMISSÕES e COMITÊS
	


[bookmark: _GoBack]
	Comissão ou Comitê:

	Data
_____/_____/______
	Horário de Início
_____:_____
	Horário de Término
_____:_____
	Local

	Tipo de Reunião:                      Ordinária                 Extraordinária               Outro: ____________________________________




	VERIFICAÇÃO DE FREQUÊNCIA DE REUNIÕES ANTERIORES

	Nome
	(P) PRESENTE     (F) FALTANTE     (J) JUSTIFICADA

	
	jan.
	fev.
	mar.
	abr.
	mai.
	jun.
	jul.
	ago.
	set.
	out.
	nov.
	dez.
	Total de faltas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	VERIFICAÇÃO DE PENDÊNCIAS DE REUNIÕES ANTERIORES

	Ação
	Responsável
	Data Programada para Início
	Data Programada para Término
	Status

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	PAUTA

	



	RELATO DA REUNIÃO

	



	PLANOS DE AÇÃO

	Ação
	Responsável
	Data de Início
	Data de Término

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
PARTICIPANTES

	Nome Completo
	RE
	Assinatura
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FUNDACAO DO ABC
Desde 1967
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Ambulatsrio Médico de Especialldades
do Governo do Estado de Sao Paulo

SOROCABA




