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ANEXO A — MODELO DE ORDEM DE SERVICO

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO
Processo n2: Contrato n2: N2 OS:
Unidade requisitante:
Data de emissdo: Servigo:

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA

Razdo social: CNPJ:
Endereco:
Telefone: Fax: E-mail:

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Servico Und Quantidade | Valor Unitario RS| Valor Global RS

TOTAL

AUTORIZAGAO DA 0S

Tendo em vista as informacdes abaixo, solicito execugao da presente OS.

a) O planejamento dos servigos objeto desta OS foi analisado e aprovado e consta dos registros
Contratante.

b) Consta disponibilidade orgamentaria na unidade gestora, conforme notas de empenho

AUTORIZADO EM / / ACEITE DA CONTRATADA EM / /

Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura




