
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO UNIVERSITÁRIO NORTE DO ESPÍRITO SANTO 

Gerência de Área Física 
- 

Solicitação de Serviços 
Tipo de Serviço: 

Manutenção Predial Limpeza Jardinagem  Climatização 

 Chaveiro Vidros (portas/janelas) Conserto de móveis e utensílios 

Descrição do serviço solicitado: 

Prédio: Departamento/Setor: 

Sala: Ramal: 

Data do pedido: E-mail: 

Assinatura com carimbo do solicitante: Assinatura com carimbo do Chefe/Gerente: 

RESERVADO A GAF 

Ordem de Serviço nº: _______   
Período de Execução: Início: ____ /____ /______   Término: ____ /____ /______ 

Descrição do serviço executado: 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 
 

SERVIÇO EXECUTADO 

Informo que o serviço foi executado a contento.  

Data: ____ /____ /______ Horário: _____ h ____ min 

Assinatura com carimbo do solicitante: 

Obs.: Será enviado para o e-mail do solicitante um formulário de pesquisa de satisfação 
do serviço prestado. 

Centro Universitário Norte do Espírito Santo 
Rodovia BR 101 Norte, Km. 60, Bairro Litorâneo, CEP 29932-540, Tel.: +55 (27) 3312.1503 

São Mateus – ES Sítio eletrônico: http://www.ceunes.ufes.br 
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