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ANEXO E
Comunicacgao de Situagcao Especifica de nao Conformidade ou Potencial Fraude

Eu, abaixo assinado(a), , @ desempenhar fungdes no Agrupamento de Escolas Dr.

Mario Fonseca, informo, nos termos previstos no CEC, ter identificado as seguintes situagbes de ndo conformidade efou potencial
fraude:

Identificacdo de situagéo de ndo conformidade:

Identificacéo de situacdo de potencial fraude:

Data: / / Assinatura:
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	nome: 
	identificacao1: 
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	dia: 
	mes: 
	ano: 


