
 

AUTORIZAÇÃO  
Departamento Técnico 
 

 

 

 

 

 

DATA DO PROCEDIMENTO:  DE _______/_______/________ A _______/_______/________ 
 
PROPRIETÁRIO: _______________________________________________________________________________________ 
RUA: __________________________________________ 
QUADRA: _________ LOTE: __________ 
RESPONSÁVEL OU EMPRESA AUTORIZADA: _____________________________________ 
 
FUNCIONÁRIOS: 
 
NOME: _____________________________________________ RG:____________________ 
NOME: _____________________________________________ RG:____________________ 
NOME: _____________________________________________ RG:____________________ 
NOME: _____________________________________________ RG:____________________ 
NOME: _____________________________________________ RG:____________________ 
 
 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS: 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 

__________________________________________________________ 
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO DO LOTE 

OU RESPONSÁVEL COM PROCURAÇÃO 
 

LEVANTAMENTO TOPOGRÁFICO 

SONDAGEM 

OUTROS SERVIÇOS 

CAMPINAS, ___ DE _______________ DE 2017 


