
AUTORIZAÇÃO DE SERVIÇO

AUTORIZANTE:

Nome completo: ____________________________________________________________

CPF/CNPJ: ________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________

Telefone: ________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

AUTORIZADO:

Nome completo / Razão Social: _____________________________________________

CPF/CNPJ: ________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________

Telefone: ________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

OBJETO DA AUTORIZAÇÃO:

O AUTORIZANTE confere ao AUTORIZADO poderes para a execução dos serviços abaixo relacionados,

conforme condições e limites aqui estabelecidos:

Descrição detalhada dos serviços autorizados:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

CONDIÇÕES GERAIS:

1. Prazo de validade desta autorização: ________________________________

2. Local e horário de execução dos serviços: ____________________________

3. Responsabilidades do AUTORIZADO:

   - Cumprir normas técnicas, de segurança e legislação aplicável;

   - Zelar pela integridade do local e dos materiais utilizados;

   - Comunicar imediatamente ao AUTORIZANTE qualquer ocorrência relevante;

4. Responsabilidades do AUTORIZANTE:

   - Fornecer acesso e informações necessárias para a execução dos serviços;

   - Efetuar o pagamento conforme combinado;

   - Facilitar a comunicação com terceiros envolvidos, se necessário;

REMUNERAÇÃO E PAGAMENTO:

Valor total dos serviços: R$ ________________________________________________

Forma de pagamento: ______________________________________________________



Condições e prazos: ______________________________________________________

DISPOSIÇÕES FINAIS:

1. Esta autorização não constitui vínculo empregatício entre as partes.

2. O AUTORIZADO deverá respeitar as normas de segurança e legislação vigente.

3. Eventuais alterações nos serviços deverão ser previamente autorizadas por escrito.

4. O AUTORIZANTE poderá revogar esta autorização a qualquer momento, mediante comunicação.

5. Em caso de litígio, fica eleito o foro da comarca do AUTORIZANTE para dirimir questões.

Declaro, para os devidos fins, que li, compreendi e aceito as condições acima.

Local: ________________________________          Data: ____ / ____ / ________

______________________________________________

Assinatura do AUTORIZANTE

______________________________________________

Assinatura do AUTORIZADO

Testemunhas:

1) Nome: __________________________________ CPF: _________________________

   Assinatura: ___________________________________________

2) Nome: __________________________________ CPF: _________________________

   Assinatura: ___________________________________________



Fonte original deste documento:

https://documentos-lex.com/autorizacao-de-servico/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-lex.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://documentos-lex.com/autorizacao-de-servico/
https://documentos-lex.com
https://documentos-lex.com

