
AUTORIZAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

Contratada:
Termo de Contrato:
Vigência:
Data O.S:
Unidade:

Data da solicitação:  ___/___/______ Local: ___________________________________________________

Data prevista para o serviço: ____/____/______ Prazo previsto: __________________________________________

Uni.

Nivelamento geométrico

Levantamento  planialtimétrico cadastral georreferenciado
de áreas
Levantamento  planialtimétrico cadastral georreferenciado
de vias (com nivelamento geométrico)

Locação de linhas estaqueadas de 20 em 20m (com
nivelamento geométrico)

Cadastro de boca-de-lobo ou poço de visita

Abertura de picada com uso de foice e facão

Data de execução:  ___/___/_____

CAF:_________________________________________________ Matrícula:_______________________________________________

Atesto recebimento provisório dos arquivos em mídia digital editável, para análise da CAF.

Não será necessário serviço de escritório.

Data :  ___/___/______

Data :  ___/___/______

Certifico que o serviço constante deste documento foi prestado e aceito em ____/____/_______, por meio de:

Serviço de campo e de escritório

Serviço de campo (caso não necessite de serviço de escritório)

Data :  ___/___/______

Data :  ___/___/______

Dimensão
prevista

Dimensão
executada

CAF:____________________________________Matrícula:________________________________________

CAF:____________________________________Matrícula:________________________________________

CAF:____________________________________Matrícula:________________________________________

SERVIÇOS DE CAMPO

SERVIÇOS DE ESCRITÓRIO

REFAZIMENTO (se necessário)

RECEBIMENTO  DEFINITIVO

Serviços:

Parecer CAF:

Recebimento provisório:

CONTRATADA: ____________________________________________________________________________________
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