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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

	Dados do Solicitante

	Nome:                                                                                         Matrícula:

	      Docente           Doutorando           Mestrando          Especializando          Graduação
[bookmark: _GoBack]





	Setor / Departamento:

	Orientador ou Responsável (se estudante):

	E-mail:

	Assinatura do Orientador ou Responsável:



	Dados do Serviço

	Objetivo:

	Descrição:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Material de consumo:__________________________________________________________
___________________________________________________________________________


	Material Disponibilizado por:       Solicitante         Oficina Mecânica



	Máquinas Operatrizes Necessárias:        Torno               Fresadora                   Retifica



        Furadeira                             Serra de Fita                                   Eletro Erosão




	Desenho em anexo:       Sim                    Não



	Técnico Responsável:

	Previsão de entrega:  ____ / ____ / ______



	Assinatura do Chefe do Departamento
	Assinatura do Coordenador da Oficina Mecânica

	

_____________________________
Prof. Dr. Paulo Henrique de Miranda Montenegro

____ / ____ / ______

	

_______________________________
Prof. Dr. José Hilton Ferreira da Silva


____ / ____ / ______
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