
SOLICITAÇÃO PARA PROJETO PÚBLICO

Secretaria solicitante (ou unidade):____________________________________________________________

Nome do Responsável direto pelo objeto: ___________________________________________

Telefone: ___________________________________________

E-mail: ___________________________________________

Objeto:___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Local:____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Inscr. Cad.:____________________________________ Matrícula:___________________________________

Recurso estimado:__________________________________________________________________________

Está disponível? SIM NÃO

É convênio? SIM NÃO Qual?__________________________

Tipos de projeto:

Arquitetura Engenharia cívil Prevenção a incêndio

Paisagismo Engenharia elétrica Lógica

Restauro Engenharia hidráulica COMPLETO (Todos)

Outro, especifique:_______________________________________________________________________

Legislação a atender:________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Necessita de aprovação prévia junto a VISA? SIM NÃO

Necessita licença ambiental? SIM NÃO

Limeira,______de______________________de________.

Secretaria Solicitante:___________________________Responsável:____________________________________
Obs: Este documento somente terá validade se devidamente assinado por meio do sistema eletrônico 1Doc.
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