SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO DNIT NO ESTADO DO TOCANTINS
TERMO DE REFERENCIA N° 14/2026
ANEXO IV -MODELO DE ORDEM DE SERVICO (OS)

ORDEM DE SERVICO N° /

Processo Administrativo n°® 50623.000480/2026-05

Contrato n° /

Contratada:

CNPJ:

Preposto da Contratada:

Telefone/E-mail do Preposto:

1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA
1.1. Tipo de Ordem de Servico:

) Implantacao inicial

) Instalagdo complementar

) Remanejamento de equipamento

) Retirada/desinstalagao

(

(

(

() Substituicdo de equipamento
(

() Manutencao extraordinaria
(

) Outro:

1.2. Data da emissao da OS: / /

1.3. Unidade demandante:

1.4. Responsavel pela solicitagdo:

1.5. Cargo/Funcao:

1.6. Telefone/E-mail:

2. LOCAL DE ATENDIMENTO

2.1. Municipio/UF:

2.2. Unidade/Setor:

2.3. Endereco completo:




2.4. Responsavel local pelo acompanhamento:

2.5. Telefone/E-mail do responsavel local:

3. OBJETO DA ORDEM DE SERVICO

3.1. Descrigao resumida da demanda:

3.2. Quantidade de equipamentos envolvidos:

3.3. Perfil do(s) equipamento(s):
() Policromatico A3
() Policromatico A4 acima de 40 ppm

() Outro perfil autorizado:

3.4. Identificacdo do(s) equipamento(s), quando aplicavel:

Patrimonio/controle interno:

Marca/modelo:

Numero de série:

Situac¢ao atual:

4. PRAZOS APLICAVEIS

4.1. Prazo méaximo para inicio de atendimento:

4.2. Prazo méaximo para solugao/conclusao:

4.3. Data/hora limite para inicio do atendimento:

/ / as h

4.4. Data/hora limite para solu¢ao/conclusao:

/ / as h

5. ESPECIFICACAO DETALHADA DA DEMANDA

5.1. No caso de implantagao/instalacao:




) Entrega do equipamento
) Instalacao fisica

) Configuragao logica

(

(

(

() Teste de funcionamento
() Integracdo com rede
() Treinamento inicial

() Liberagao para uso

Observacoes:

5.2. No caso de remanejamento:

Origem:

Destino:

Condig¢do do equipamento na origem:

Necessidade de reconfiguragdo: () Sim ( ) Nao

Observacoes:

5.3. No caso de substituigao:

Motivo da substitui¢ao:

( ) Falha grave

() Defeito recorrente

() Baixa disponibilidade

() Inviabilidade técnica de reparo

() Outro:

Equipamento substituto disponibilizado:

Marca/modelo:

Numero de série:

Observagdes:




5.4. No caso de retirada/desinstalacgao:

Motivo:

() Encerramento contratual
() Remanejamento definitivo
() Substituigao

() Desativagao de posto

() Outro:

Destino do equipamento retirado:

Observacdes:

5.5. No caso de manutencao extraordinaria:

Descrigdo do problema relatado:

Data/hora da ocorréncia: / / as

Impacto operacional:
() Sem paralisacdo
() Parcial

() Total

Observacdes:

6. CRITERIOS DE ACEITACAO / VERIFICACAO PELA FISCALIZACAO

6.1. Itens a serem verificados pela fiscalizacao:

() Compatibilidade do equipamento com o perfil solicitado

( ) Entrega no local indicado
() Instalacdo fisica adequada
() Configuragdo concluida

() Teste funcional realizado




() Equipamento em operagao

() Substituicao concluida no prazo
() Retirada/desinstalacao concluida
() Demanda integralmente atendida

() Outros:

6.2. Documentos/evidéncias que deverao acompanhar a execucao desta OS:
) Relatério técnico

) Checklist de instalagdo/inspe¢ao

) Registro fotografico, quando aplicavel

) Registro do chamado técnico

) Identificagdo do equipamento instalado/substituido

) Comprovante de retirada/desinstalacio

) Outros:

. REGISTRO DA EXECUCAO PELA CONTRATADA

N T T e N T T NEDZ

.1. Data/hora de inicio do atendimento:

/ / as h

7.2. Data/hora da conclusdo da demanda:

/ / as h

7.3. Descrigao da execugao realizada:

7.4. Pendéncias remanescentes:
( ) Nao

() Sim. Descrever:

7.5. Nome do responsavel técnico da contratada:




7.6. Assinatura/identificacao:

8. ATESTE DA FISCALIZACAO
8.1. Resultado da verificacao:

() Demanda atendida integralmente
() Demanda atendida parcialmente
() Demanda nao atendida

() Demanda atendida com ressalvas

8.2. Observagoes da fiscalizagao:

8.3. Houve descumprimento de prazo?

( )Nao

() Sim, quanto ao inicio do atendimento
() Sim, quanto a solugao/conclusdo

() Sim, quanto a ambos

8.4. Ha repercussdo para IMR/glosa?

( ) Nao

() Sim. Indicar:

8.5. Fiscal responsavel:

8.6. Cargo/Funcao:

8.7. Data do ateste:

/ /

8.8. Assinatura:




9. CIENCIA DA CONTRATADA
Declara a contratada ter ciéncia do contetido desta Ordem de Servico e das obrigacdes dela decorrentes.

Nome do preposto:

Data: / /

Assinatura:




