Anexo IX — Ordem de Servi¢o Eventual (O.S.)
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0.S. N

Solicitante:

Data de Solicita¢ao:

Profissional Solicitado:

NO

Servico a ser executado

Justificativa

> Os campos abaixo deverdo ser preenchidos apos a execucao dos Servicos:

NO

Servico Executado

Unidade de Medida Quantidade da
(Diéria, visita, m?, hora, etc.) Unidade de Medida

INICIO DO SERVICO:

DATA:

/.

/ HORA:

TERMINO DO SERVICO:
DATA: _/_/ HORA:

VISTO DO PRESTADOR DE SERVICO / RG: ASSINATURA DO FISCAL DO CONTRATO




