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ANEXO 5 
 
MODELO DE ATA DE REUNIÃO PARA SOLUÇÃO DO SISTEMA 
INTEGRADO DE INFORMAÇÃO E GESTÃO 
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1. IDENTIFICAÇÃO DA REUNIÃO 
 

Data: Horário: Local: 

   

Coordenador:  Telefone: 

   

Objeto da Reunião:   

   

 

2. PARTICIPANTES 
 

Nome Assinatura Área Presente 

    

    

    

    

    

 

3. RESUMO DA REUNIÃO 
 
 


