	Ordem de serviço – DETEM 

Área de Mecatrônica
	 Nº



	Data de abertura: 
Solicitante: 
	Previsão de término:

Data de fechamento da ordem: 


ATIVIDADE SOLICITADA:
Fornecer todas as informações úteis para o devido cumprimento da tarefa. 

Observações do técnico responsável
	Dificuldades encontradas para cumprir a OS: 


	Materiais necessários p/ execução da OS:


Avaliação da atividade pelo solicitante
	A tarefa foi cumprida conforme solicitado

O prazo de realização da tarefa foi satisfatório


	Sim
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Não
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 Observações:




Técnico responsável pelo Serviço: _______________________________________

Assinatura:___________________________________________________________

Assinatura do solicitante:_______________________________________________


