FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

ORDEM DE SERVICO

IDENTIFICACAO

N° da OS/
OFB:

Data de
Emissao:

Area
Requisitante:

Nome do
Projeto:

Sigla:

Contratada:

Contrato n°:

ESPECIFICACAO SERVICOS

Id SERVICO METRICA [QUANTIDADE| PRECO
1
2
3
TOTAL:
INSTRUCOES COMPLEMENTARES
Digite aqui o texto... .... .
Digite aqui o texto... .... .
CRONOGRAMA
Id TAREFA INICIO FIM
1
2
3

DOCUMENTOS ENTREGUES




Digite aqui o texto... .... . [SE HOUVER... apagar esta se¢cdo caso ndo seja entregue
documentos]

Digite aqui o texto... .... . [SE HOUVER... apagar esta secdo caso ndo seja entregue
documentos]

DATAS E PRAZOS

Data Prevista para Inicio dos Servicos:
Prazo Total do Contrato (com a garantia):

O presente documento segue assinado pelo Fiscal Técnico, Gestor do Contrato e
Preposto da Contratada.



