[bookmark: _GoBack]ORDEM DE SERVIÇO OU DE FORNECIMENTO DE BENS
Identificação
OS / OFB: 
Requisitante: 
Data de emissão: 
Nome do Projeto (Objeto da Contratação):
Emergencial: SIM () NÃO () 
Contratada:
Contrato nº: 
1 – Especificação dos Produtos / Serviços e Volumes
	Id
	PRODUTO / SERVIÇO
	MÉTRICA
	QUANT.
	PREÇO R$

	1
	
	
	
	R$

	2
	
	
	
	R$

	3
	
	
	
	R$

	...
	
	
	
	R$

	TOTAL =
	
	
	R$



2 – Instruções Complementares
	











3 – Cronograma
	Id
	Tarefa
	Início
	Fim

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	



4 – Documentos Entregues
	(   ) –  ____________________________
(   ) –  ____________________________
(   ) –  ____________________________
(   ) –  ____________________________
	(   ) –  ___________________________
(   ) –  ___________________________
(   ) –  ___________________________
(   ) – ____________________________



5 – Datas e Prazos
	Data Prevista para Início dos Produtos / Serviços
	Data Prevista para Entrega dos Produtos / Serviços
	Prazo Total do Contrato 
(Com a Garantia) 

	
____ de _____de 20___
	
____ de _________ de 20___
	___ (____________) dias



Ciência
	CONTRATANTE

	Área/Fiscal Demandante da Solução
	Gestor do Contrato

	

Nome
Matrícula

	


Nome
Matrícula:



	CONTRATADA

	Preposto

	

Nome
Identificação Funcional



Local,    ________ de _____________________ de 20_____

