FICHA PARA AUTORIZAÇÃO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS

São Paulo, 15 de agosto de 2010
Nome do Condomínio:

Cond. Ed. Condomínio
Unidade:

UNID
Morador responsável pelos serviços:

Nome: 
Nome Completo
Tel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Cel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Endereço:
Logradouro, Nº, Complemento
Bairro:

Nome Do Bairro
Cidade:
Nome Da Cidade
Estado:
UF
CEP:

xxxxx-xx
E-mail:
email para correspondência
CPF:

xxx.xxx.xxx-xx
RG:

xx.xxx.xxx-x
Prestadores de serviços:

Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Nome: 
Nome Completo
Empresa:
Nome Da Empresa
RG:

xx.xxx.xxx-x
Horário:
Entrada - Saída
Dias:

 FORMCHECKBOX 
Seg
  FORMCHECKBOX 
Ter
  FORMCHECKBOX 
Qua  FORMCHECKBOX 
Qui  FORMCHECKBOX 
Sex  FORMCHECKBOX 
Sab

Função:
 FORMDROPDOWN 

Data inicial:
     
Data final:
     
Contatos para casos emergenciais:

Nome: 
Nome Completo
Tel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Cel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Nome: 
Nome Completo
Tel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Cel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Nome: 
Nome Completo
Tel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Cel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Alguns telefones úteis devem ser utilizados em situações emergenciais, como:

Polícia: 190.

SAMU: 192 (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência).

Bombeiros: 193 (incêndios, vazamento de gás, resgates quando passageiros se encontram presos em elevadores, dentre outras situações).

Responsável pelas informações deste cadastro:

Nome: 
Nome Completo
Tel.:

(xx)-xxxx-xxxx
Cel.:

(xx)-xxxx-xxxx
E-mail:
email para correspondência
CPF:

xxx.xxx.xxx-xx
RG:

xx.xxx.xxx-x


Normas gerais:

1. O prestador de serviços deverá apresentar um documento com foto para sua identificação adequada pela portaria, permitindo, assim, seu acesso às dependências internas do condomínio, desde que devidamente autorizado e relacionado para tal.

2. Os serviços deverão respeitar os horários permitidos. Desvios serão sujeitos a multas, conforme rege a Convenção e Regimento Interno do Condomínio.

3. Os prestadores de serviço deverão solicitar orientações ao zelador ou funcionário da portaria quanto ao uso adequado dos elevadores para carga e descarga de materiais e equipamentos diversos.


Observações:

1. O responsável acima qualificado atesta a veracidade das informações aqui contidas (iniciais e suas posteriores alterações), sendo que o mesmo deverá sinalizar ao Síndico quaisquer mudanças em seu conteúdo, a fim de que seja preservada não só uma comunicação adequada, como também a segurança condominial.

2. Recomenda-se que este formulário, uma vez preenchido seja entregue pessoalmente (ou por pessoa devidamente qualificada) ao conhecimento do Síndico do Condomínio bem como à administradora.

3. As orientações de segurança fornecidas pelos Órgãos Públicos competentes são de extrema importância e altamente indicadas para adoção de forma sistêmica.

4. Este modelo serve como apenas como referência. Seu uso, ou não, em parte, ou em sua íntegra, está condicionado às prerrogativas individuais do Síndico.
