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ORDEM DE SERVIÇO 
ATAD/MANUTENÇÃO




	N° CHAMADO

	NOME DO SOLICITANTE – DEPARTAMENTO
**************************************
	DATA – PEDIDO
*************

	

	
	

	BLOCO/SALA
***********
	DESCRIÇÃO DO CHAMADO
***********************
	DATA RECEBIMENTO 

	

	



	


ATENÇÃO
SOLICITANTE: Preencher somente os campos com – ASTERICOS.
	          Encaminhar por intermédio do e-mail atad@usp.br


USO EXCLUSIVO DOS FUNCIONÁRIOS DA ATAD/MANUTENÇÃO

FUNCIONÁRIO (S) PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO:

_________________________________________________________________________.

MATERIAL UTILIZADO: ______________________________________________________.

_________________________________________________________________________.

SERVIÇO INCIADO: _____/_____/______.

CONCLUIDO: _____/_____/______.  MOTIVO DA DEMORA: ______________________.
 
_________________________________________________________________________.

SERVIÇO NÃO CONCLUIDO, MOTIVOS: _________________________________________.

_________________________________________________________________________.
    

    ASSINATURA DA CHEFIA                                               ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

---------------------------------------------                                 ------------------------------------------------

DATA DA INCLUSÃO NOS RELATÓRIOS MENSAIS:           /            /       
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