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ANEXO VI- MODELO DA ORDEM DE SERVICO

INTRODUGCAO

Por intermédio daOrdem de Servico serasolicitado formalmente a Contratadaa prestacdo do servico relativo ao

objeto do Contrato.

1 - IDENTIFICAGAO

ORDEM DE SERVICO Ne:

CONTRATO N©:

CONTRATADA:

CONTRATANTE:

Data da Emissdo:

AreaRequisitante do Servico:

Usuario Solicitante:

E-mail:

Telefone:

Endereco de Entrega:

2 —ESPECIFICAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

Item

Descricdo do Servico

Quantidade

Valor Unit. (RS)

Valor Total (RS)

AW | N| -

CUSTO ESTIMADO RS

3 —PRODUTOS UTILIZADOS

TIPO

MODELO

QUANTIDADE

Hospital das Clinicas daUniversidade Federal de Minas Gerais —www.hc.ufmg.br
Av. Prof. Alfredo Belena, 110 — 1° andar —ala leste — Bairro Santa Efigénia - CEP 30130.100 — BELO HORIZONTE - MG

Telefone:(31)3307-9612—3307-9613 FAX: 31)3307-9380 e-mail: dirgeral.hcmg@ebserh.gov.br
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4 - CRONOGRAMA

Marco Inicio Previsto Fim Previsto

5 —LAUDO TECNICO

Data Técnico

Descri¢do do servico a serprestado

6 —CIENCIA

Declaramos que todainfraestrutura necessdria para a instalagdo dos equipamentos foi previamente verificada.

CONTRATANTE
Autoridade Competente da unidade Requisitante Gestordo Contrato
<Nome do Responsavel Requisitante> <Nome do Gestordo Contrato >
Matr.: <n2da matricula> Matr.: <n2da matricula>
CONTRATADA
RESPONSAVEL

<Nome do Responsavel>
CPF:<CPFdo Responsavel>

Hospital das Clinicas daUniversidade Federal de Minas Gerais —www.hc.ufmg.br
Av. Prof. Alfredo Belena, 110 — 1° andar —ala leste — Bairro Santa Efigénia - CEP 30130.100 — BELO HORIZONTE - MG

Telefone:(31)3307-9612—3307-9613 FAX: 31)3307-9380 e-mail: dirgeral.hcmg@ebserh.gov.br




