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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO (FSS)
SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREDIAL

DADOS DO SOLICITANTE
	Nome do Solicitante
	
	SIAPE
	

	Unidade Requisitante
	
	Sigla
	

	E-mail
	
	Telefone
	



LOCAL DO SERVIÇO
	



DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO
	












________________, ______ de _______________ de _______



___________________________________________________
Assinatura e Carimbo (Chefia da Unidade)

(Para uso da DIMOP)

EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS

Autorização p/ execução dos serviços: 



___________________________________________________
Assinatura e Carimbo (DIMOP) 



  Início: ______/______/______
Conclusão: ______/______/______



DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS EXECUTADOS
	







EQUIPE EXECUTANTE
	
	NOME
	FUNÇÃO

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS / SERVIÇOS

	ITEM
	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QUANT.
	VALOR UNIT. (R$)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	






________________________________________________
Assinatura e Carimbo (DIMOP) 

________________________________________________
Assinatura e Carimbo (Contratada)
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