EXECUÇÃO DE OBRA  
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Início: ______/______/________           Previsão de Término: ____/______/_________

Observação: 
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Ciente do (a) Condômino(a) responsável:_____________________________________
Ciente da Administração: _________________________________________________

PROTOCOLO 
Nome: ________________________________________________________________
Hora: __________________ Assinatura:_____________________________________
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Contato: 
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Sala : 
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E-mail: 
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ART(se necessário) : 
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Descrição do Serviço
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De segunda a sexta-feira: das 19:00 às 07:00hs.
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Horário permitido para execução de obras e/ou reformas:
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Sábados,, domingos e feriados: a qualquer horário.
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Prazo para Autorização : 72h
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Requerente:
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Fone: 


