
Fax:

Banco Código Quantidade Unidade Material Valor Unitário R$ Valor Global R$

Data Horário (início-fim)

Processo Nº: 

Contrato Nº: 

____________________ ____________________

Profissional da Equipe RT da ContratadaResponsável pela Unidade

____________________

IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS

DEMAIS DETALHAMENTOS

LOCAL DE REALIZAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DA CONTRATADA

Endereço:

Valor Total

CNPJ:Razão Social:

E-mail:

Unidade

ANEXO XIII
MODELO DE ORDEM DE SERVIÇO

Endereço

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO

Telefone:

Unidade requisitante:Nº OS:

Nome do requisitante:

Serviço:

Data de emissão:    /    /

Hora de emissão:

DEFINIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS


