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SOLICITAÇÃO DE PERMISSÃO DE ACESSO AOS PRESTADORES DE SERVIÇO e OUTROS
Servidor Responsável pela contratação do serviço: ___________________________________________________
Departamento: _______________________________________________________     Data: ____/____/________
Solicito a permissão de acesso aos trabalhadores, conforme informações abaixo: 

	Razão Social da Empresa:

	Nome Fantasia:

	Telefone:  (     )        -                                                     Pessoa de contato:

	Descrição do serviço que será executado:

	

	

	Necessita de alguém para acompanhar? Nome:

	

	Necessita de local para guarda de ferramentas ou equipamentos? N° da sala:

	

	Locais de acesso (n° salas/blocos):

	

	Data/ Período: ____/____/______    à   _____/____/_______

	(   ) Apenas de segunda à sexta        (   ) Qualquer dia, inclusive finais de semana e feriados

	Horário: Das ____:____  às ____:____       -      Das ____:____  às ____:____

	Nome dos Trabalhadores
	RG 

	1.
	

	2.
	

	3.
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	11.
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	14.
	

	15.
	


_____________________________________
Ass. do Servidor Responsável

