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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA

DO ESTADO DE SÃO PAULO - CREA-SP

CÂMARA ESPECIALIZADA DE ENGENHARIA DE AGRIMENSURA

RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO – SERVIÇOS DA MODALIDADE DE AGRIMENSURA

1- Local da constatação:

	


2- Atividade (s) em desenvolvimento:

	

	

	

	


3 – Finalidade do(s) levantamento(s):

	

	

	

	

	


4 – Equipamento(s) utilizados(s):

	

	


5 – Operadores:

	Nome: ________________________

End.: _____________________________________________

Form. Prof.: ______________________________ Cargo/Função: ___________________

Nome: ________________________

End.: _____________________________________________

Form. Prof.: ______________________________ Cargo/Função: ___________________

	


6 – Se antônomo(s) – razão social e endereço do contratante:

	

	


7 – Se empregado (s) – razão social e endereço da empresa onde trabalha:

	

	


8 – Nome/Título/Cargo do superior imediato e participação do mesmo nos trabalhos:

	N/T/C: _______________________________________________________________________________________________________

Participação: __________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




9 – Complementação – visitas/diligências:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


10 – Observações/outros dados:

	

	

	

	

	

	


11 – Agente de Fiscalização/Inspetor/local e data:

	_____________________________________________________

(assinatura agente de fiscalização)

(carimbo)

Local e data: __________________________________
	_____________________________________________________

(assinatura do inspetor)

(carimbo)

Local e data: ________________________________________


Caso necessário utilize folha à parte.

