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PROPOSTAS DE ALTERAÇÃO DE DOCUMENTOS  Número: Pág: 

Dono da Obra: ______ ___ / ___ 

Obra: 

Entidade Executante: 
 

DOCUMENTO 

 Plano de Segurança e Saúde (PSS);  Compilação Técnica da Obra (CT);  _________________________________;  

 Plano de Gestão Ambiental (PGA);  ______________________________;  __________________________ 

 

Descrição da proposta de alteração: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proposto por: Na qualidade de: 

Ass.: Data: 

Parecer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proposto por: Na qualidade de: 

Ass.: Data: 

 

 

APROVAÇÃO 

CSO/Representante da Fiscalização Representante do Dono de Obra 

 

_____/____/____ 

 

_____/____/____ 

 

 


