Prefeitura do Campus USP ““Luiz de Queiroz”
— Av. Péadua Dias, 11 * CEP 13418-900 * Piracicaba, SP * Brasil
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FORMULARIO PARA COMUNICACAO DE OBRAS - REFORMAS - CONSERTOS -
ORCAMENTOS NO CAMPUS LUIZ DE QUEIROZ (*)

1.DADOS DO REQUERENTE:

Nome: Funcao:

Fone de Contato: e-mail:

Departamento/Secao/Orgao:

Assinatura: Data: / /

Este pedido esta vinculado ao processo/protocolado:

2. DADOS DA EMPRESA EXECUTORA DO SERVICO

Nome:

Telefone: Contato:

N°. de funcionarios que executardo o servico:

Relacionar o nome e RG dos funcionarios:

Veiculo e placa:

Periodo em que o servigo seréa executado:
(dias e horaério)

3. TIPO DE SERVICO:
Clorcamento [Jinstalacdo []reforma []construcdo []retirada de material [ manutengcdo em equipamentos

[J Outro (Especificar)

Detalhar o servigo que sera executado. No caso de obra, juntar planta:

O servico serd acompanhado por (nome e telefone de contato):

4. INFORMAGCOES: (obrigatério o preenchimento de todos 0os campos):

Local da execucao do servigo:

Com base na Norma Regulamentadora NR35 -Trabalho em Altura, informar: a altura da atividade a
ser executada é acima de 2,00 m (dois metros) do nivel inferior? [ sim [0 ndo

(*) Com base: Portaria GR N°. 3925, de 21 de fevereiro de 2008 e NR 35 - Trabalho em Altura
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5. Manifesto-me de acordo com o pedido e com a atividade que sera executada.
AO SVOPER-66

(assinatura e carimbo da chefia do departamento/setor)

6. Encaminhe-se em ordem abaixo estabelecida:

(assinatura e carimbo do responsavel pelo SVOPER)

DVER/PI: [] aprovado 1 n&o aprovado. Devolva-se ao

— | Justificativa:

Assinatura e carimbo do responsavel:

DVMANOPER: [ aprovado [ n&o aprovado. Devolva-se ao

Justificativa;

Assinatura e carimbo do responsavel:

SESMT: [J aprovado [J ndo aprovado. Devolva-se ao

Justificativa;

Recomendacbes:

Assinatura e carimbo do responsavel:

Retorne-se ao SVOPER PARA LIBERACAO DE CANCELA

Assinatura e carimbo do responsavel: Data / /

(*) Com base: Portaria GR N°. 3925, de 21 de fevereiro de 2008 e NR 35 - Trabalho em Altura



