ANEXO Xl

MODELO DE ORDEM DE SERVICO

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Processo Ne:

Contrato N©:

IDENTIFICAGCAO DO PEDIDO

N° OS: Unidade requisitante:
Data de emissédo: [/ / Nome do requisitante:
Hora de emisséo: Servigo:
IDENTIFICACAO DA CONTRATADA
Raz&o Social: [CNPJ:
Endereco:
Telefone: [Fax: [E-mail:
DEFINICAO/ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS
Banco Caodigo Quantidade | Unidade Material Valor Unitario R$ Valor Global R$
Valor Total
DEMAIS DETALHAMENTOS
LOCAL DE REALIZACAO
Unidade Endereco Data Horario (inicio-fim)

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel pela Unidade

Profissional da Equipe

RT da Contratada




