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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

Diretoria de Planejamento e Gestão

 

	TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO



	Processo nº:

Data de abertura:




	Interessado/Setor

	


	Resumo do assunto

	


	Destino

	


	Responsável pelo processo

	Assinatura:______________________________________Siape:____________Telefone/Ramal:__________



