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	FORMULÁRIO DE OCORRÊNCIA NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE ________________
MÊS REFERÊNCIA: JUNHO/2017.


	1 – Identificação da Unidade Escolar

	EE
	

	Endereço
	

	Fone/fax 
	

	Contato – Servidor responsável
	

	2 – Identificação da Contratada

	Empresa:
	

	Supervisor Responsável:
	

	Telefone: 
	

	3 – Ocorrências

	Data da Ocorrência
	Tipo de Ocorrência (Funcionário/Material/Serviço)
	Descrição da Ocorrência:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Observações:



PIRACICABA, _______ de _________ de 2017.
____________________________________________

                                                                     Assinatura e Carimbo do Diretor de Escola
Rua João Sampaio, 666 - Bairro São Dimas  
 CEP: 13.416-383 - Piracicaba – São Paulo
 Fone: (19) 3437-3382 – depirncs@educacao.sp.gov.br 

_1361969444

