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 MINISTÉRIO DA DEFESA  

EXÉRCITO BRASILEIRO 

ACADEMIA MILITAR DAS AGULHAS NEGRAS 

(Academia Real Militar/1811) 

 

ANEXO V ao Edital do Pregão Eletrônico nº 90.092 27/ AMAN 

Processo Administrativo n° 64000.020625/2026-18 

 

ANEXO VI AO EDITAL 

 

MODELO DE ORDEM DE SERVIÇO 

OBJETO: Contratação de serviços de Locação de Equipamentos de Sonorização em favor da Academia 

Militar das Agulhas Negras (AMAN), a serem executados sem regime de dedicação exclusiva de mão de 

obra, nos termos do Edital e seus Anexos. 

 

(Deverá ser adaptada pelo fiscal de contrato, conforme as especificações do serviço) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

OS nº: ________ Data de emissão: ____/____/_____ 

Setor Requisitante:  Serviço:  

Instrumento Contratual nº: 

Processo nº: 

 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTRATADA 

Razão Social: 

Fornecedor:  CNPJ:  

Endereço: 

Cidade:                                                                UF: CEP: 

Telefone:  E-mail:  

Contato: Sr (a) 
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DEFINIÇÃO / ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Nº Serviço 
Unidade de 

Medida 
Qtd 

Valor 

Unitário 

(R$) 

Valor Global 

(R$) 

      

 

ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE HORAS DEMANDADAS /REMUNERAÇÃO POR 

HORAS 

Nº Serviço Metodologia  
Qtd de 

horas 

Valor 

Unitário 

(R$) 

Valor Global 

(R$) 

      

 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

 

DEMAIS DETALHAMENTOS 

 

 

LOCAL DA REALIZAÇÃO DO SERVIÇO 

ITEM Qtd  ENDEREÇO DATA A SER EXECUTADO 

    

 

RECURSOS FINANCEIROS 

Os recursos financeiros necessários ao pagamento desta Ordem de serviço serão originários da 

classificação funcional programática abaixo especificada: 

Unidade 

Orçamentária: 
 



 
 
 

______________________________________________________ 
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN)/ Base Administrativa/ Seção de Licitações 

Modelo de Ordem de Serviço (OSv) 

Pregão Eletrônico nº 90.092 27/AMAN/ Sv de Locação de Equipamentos de Sonorização 

Página 3 de 4  
 

 

Função 

Programática: 
 

Projeto de Atividade  

Elemento da Despesa  

Fonte de Recurso  

Saldo Orçamentário  

 

VALOR TOTAL DA ORDEM DE SERVIÇO 

VALOR TOTAL DA 

ORDEM DE SERVIÇO  
R$ 

VALOR POR EXTENSO  

 

DADOS DA CONTRATANTE PARA FATURAMENTO 

Nome: Academia Militar das Agulhas Negras 

Endereço: Rodovia Presidente Dutra, Km 306 CEP: 

CNPJ:  

Local de entrega:  

Prazo de entrega: XX dias 

Pagamento:  

Anotações obrigatórias que deverão constar na nota fiscal/fatura: número da conta corrente (domicílio 

bancário), nome e código da agência e do banco da contratada. 

Da vinculação ao Instrumento Convocatório: 

Esta Ordem de Serviço se vincula para todos os fins de direito ao Edital do PREGÃO ELETRÔNICO nº 

90.092 2027, da Academia Militar das Agulhas Negras Código UG 160249, assim como à proposta 

apresentada pela CONTRATADA. 

E por estarem justas e contratadas, firmam o presente instrumento simplificado de contrato. 

 

IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS 

Pela CONTRATANTE Pela CONTRATADA 
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Academia Militar das Agulhas Negras 

(AMAN) /Unidade Participante: 
Empresa ___________________________ 

Nome:_________________ 

Cargo: _________________ 

CPF: _________________ 

Assinatura: _________________ 

Nome: _________________ 

Cargo: _________________ 

CPF: _________________ 

Assinatura: _________________ 

 


