[bookmark: _Toc339296593]ANEXO X

ATA DE REUNIÃO
	Unidade Demandante: 

	Contrato nº:
	Data:

	Contratada:

	[bookmark: _GoBack]Objeto do Contrato:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Nome do Gestor:
 
	Assinatura:

	Nome do Fiscal:
 
	Assinatura:

	Nome do Preposto/Representante: 
	Assinatura:


	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:

	Nome do Participante:

	Assinatura:





