
  
MINISTÉRIO DA DEFESA  

ESTADO-MAIOR CONJUNTO DAS FORÇAS ARMADAS  
CHEFIA DE OPERAÇÕES CONJUNTAS  

SUBCHEFIA DE COMANDO E CONTROLE  
  

TR - APÊNDICE VIII  
  

ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E SERVIÇOS 
(MODELO)  

  
Nº OFBS/20___: <Identificação a ser fornecida pela SC-1.3/MD>  
Área Requisitante do Serviço: <Identificação da Área Requisitante>  
Data de Emissão: <Data de elaboração do documento por parte do Gestor>  
Nome do Projeto:  <Identificação única do projeto>  
Sigla: <Sigla do projeto, se houver>  
Contratada: <Identificação da Contratada> Contrato: 
<Número do Contrato>  
  
1. Especificação dos Produtos / Serviços e Volumes: <Relação dos entregáveis que compõem a 

OS/OFB>  

Id  PRODUTO / SERVIÇO  MÉTRICA  QUANT.  PREÇO R$  

1  <Descrição dos produtos 
e/ou serviços requisitados  
na OS/OFB>  

<Descrição da unidade 
de medida para avaliação 
do serviço ou 
fornecimento para o item 
relacionado>  

<Quantidade do 
produto ou serviço a 
entregar de acordo 
com a unidade de 
medida definida para 
o item>  

R$ <Preço dos 
produtos ou serviços 
que compõem a  
OS/OFB>  

…        R$  

TOTAL =   R$  
  
2. Instruções Complementares: <Descrever instruções necessárias à execução da OS/OFB>  
  
3. Cronograma  

ID  TAREFA  INÍCIO  FIM  

1  <Descrição das tarefas incluídas na  
OS/OFB>  

<Data de início da 
tarefa>  

<Data de conclusão da tarefa>  

..        

  



4. Documentos Entregues: <Descrever os documentos que foram entregues à Contratada juntamente 
com a OS/OFB, para subsidiar a execução dos serviços ou a entrega dos bens>  

  
  
  
  
  
  
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 Requisitante da Solução  Gestor do Contrato  
  

  
  

______________________  
<Nome>  

<Qualificação>  
  

CONTRATADA  
Preposto  

  
  
  

  
  
  

______________________  
<Nome>  

<Qualificação>  
  

________________________________  
<Nome> <Qualificação>  

  
  

____________________________,    ________ de _____________________ de 20_____  


