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APENDICE IV- ORDEM DE SERVIGO OU DE FORNECIMENTO DE BENS

INTRODUGAO

Por intermédio da Ordem de Servico (OS) ou Ordem de Fornecimento de Bens (OFB) sera
solicitado formalmente a Contratada a prestacdo de servico ou o fornecimento de bens
relativos ao objeto do contrato.

O encaminhamento das demandas devera ser planejado visando a garantir que os prazos para
entrega final de todos os bens e servicos estejam compreendidos dentro do prazo de vigéncia
contratual.

Referéncia: Art. 32 IN SGD N2 94/2022.

1 - IDENTIFICAGAO

N2 da OS/OFB XXxx/aaaa Data de emissdo [<dd/mm/aaaa>
CONTRATO/NOTA  DE | xx/aaaa

EMPENHO n2

Objeto do Contrato <Descrigao do objeto do contrato>

Contratada <Nome da contratada> CNPJ 99.999.999/9999-99
Preposto <Nome do preposto>

Inicio vigéncia <dd/mm/aaaa> Fim vigéncia |<dd/mm/aaaa>

AREA REQUISITANTE

Unidade < Sigla — Nome da unidade>

Solicitante <Nome do solicitante> E-mail XXXXXXXXXXXXX

2 — ESPECIFICAGAO DOS BENS/SERVIGOS E VOLUMES ESTIMADOS




Item [Descricao do bem ou Valor unitario
. g Métrica Qtde/Vol. |Valor Total (RS)
servigo (RS)

Valor total estimado da OS/OFB

3 — <INSTRUCOES/ESPECIFICACOES> COMPLEMENTARES

<Incluir instrugdes complementares a execucdo da OS/OFB>
<Ex.: Contatar a area solicitante para agendamento do horario de entrega>

<Ex.: Conforme consta no Termo de Referéncia, o recebimento provisorio estd condicionado a
entrega do cddigo no ambiente de homologacdo, e a documentacdo do software no repositério
oficial de gestdo de projetos>

4 — DATAS E PRAZOS PREVISTOS

Data de Inicio: <dd/mm/aaaa> Data do Fim: <dd/mm/aaaa>

CRONOGRAMA DE EXECUGAO/ENTREGA

5 — ASSINATURA E ENCAMINHAMENTO DA DEMANDA

Autoriza-se a <execuc¢do dos servicos / entrega dos bens> correspondentes a presente
<0S/OFB>, no periodo e nos quantitativos acima identificados.

<Nome >
<Responsavel pela demanda/ Fiscal Requisitante>

Matr.: <N2 da matricula>

<Nome >
Gestor do Contrato

Matr.: <N2 da matricula>

<Local>, xx de xxxxxxxxx de xxxx



