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	DIRETORIA DE OPERAÇÕES – TR Nº DO/018/2015

APÊNDICE - III







ATESTADO DE VISITA









Atesto para os devidos fins que a Empresa ______________________ representada pelo Sr. ____________________, RG ________________, esteve visitando as instalações das Unidades Operacionais da cidade de Santarém e todos os setores envolvidos neste Termo de Referencia para tomar conhecimento das condições de funcionamento, visando participação na TP nº ______/________.

Local/Data:  ____________-______, _______/_______/____________



APÊNDICE - IV

SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

	DADOS DO SOLICITANTE

	

	DATA
	
	HORÁRIO
	
	Nº / ANO
	

	NOME
	
	LOCAL DO SERVIÇO
	

	

	DADOS DO SOLICITADO

	

	NOME
	
	UNIDADE
	

	

	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS SOLICITADOS

	

	

	

	

	

	

	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS REALIZADOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	ANDAMENTO DO SERVIÇO

	Data
	Hora que Iniciou
	Hora que Terminou
	Reprogramar (S/N)
	Data
	Hora

	
	
	
	
	
	

	Sistema ficou apto para funcionar normalmente? (Sim/Não)
	

	Necessitou trocar componentes? (Sim/Não)
	

	Observação:
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