PREFEITURA

@J\%Rlo ‘ RioSalde ORDEM DE SERVICO E CONSERVACAO

N° DA OS: PROTOCOLO:

( ) PREVENTIVA ( ) CORRETIVA

RESPONSAVEL PELA VERIFICAGAO:

NOME DO FUNCIONARIO:

DATA: HORA DA CHEGADA: HORA DA SAIDA:

UNIDADE:

OCORRENCIA ENTRADA EQUIPAMENTO PECA DEFEITO SOLUGAO |  SAIDA | MATERIAL
() Colocado

() A ser colocado

PREVENTIVA DO MES ( ) MATERIAL RETIRADO ( ) ENTREGUE AO SIGNATARIO ( ) RECOLHIDO

Reconheco a exatidao da presente ordem de servigco as horas apontadas e VALOR DO MATERIAL:

defeitos verificados, declarando que o elevador:

Ficou em funcionamento: () Sim AUTORIZAGAO: Data:
( ) Néao () Instalagdo do material AUTORIZADA
() Depende de posterior substituicdo de material ( ) Instalagdo do material NAO AUTORIZADO
Assinatura do responsavel da unidade: Assinatura do responsavel da unidade:
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