
 

MINISTERIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

CAMPUS DIADEMA 
Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêuticas  

Controle - Oficina 

no............../............         

Solicitante:..............................................................................Cargo/Função..................... 

E-mail:......................................................................................Tel:..................................... 

Data da solicitação:..............................    

Peça pronta em:...................................                       

Características da peça que será produzida: 

1) Tipo de material utilizado na fabricação da peça:................................................ 

2) Desenho técnico da peça (com todos os detalhes, medidas e tolerâncias) 

3) Soldagem: Sim (   )    Não (   )     MIG (   )      TIG (   )        Eletrodo Revestido (   ) 

4) A peça deverá se termicamente tratada? Sim (     )         Não (     ). Se sim, que tipo de 

tratamento:................................................................................................ 

5) Tipo de operação: (     ) Usinagem, (     ) Furação e/ou (     ) Retificação. 

6) Projeto de Pesquisa:  (     ) CNPq,      (      ) FAPESP          (       ) outros........................... 

7) Número do Processo / Projeto:............................................ 

8) Usou insumos da oficina? Sim (     )       Não (     ). 

*OBS: Os insumos utilizados da oficina serão listados em um documento a parte e 

deverão ser ressarcidos pelo solicitante até o término da peça. 

Observação: O solicitante deverá providenciar o material para a fabricação da(s) peça(s) e  

ferramentas, quando necessários. 

Autorizado:.........................................................em  ........../....../20.......... 

Peça recebida:..................................................    em   ........./....../20.......... 

E-mail oficina: labmetmecunifesp@gmail.com                       Tel.: 33193519.                  Tec. Responsável: Samuel R. P. de Paula 

mailto:labmetmecunifesp@gmail.com

