%" EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
Rua Bardo de Itapary, n? 227 - Bairro Centro
Sdo Luis-MA, CEP 65020-070
(98) 2109-1000 - http://huufma.ebserh.gov.br

N2 da OS / OFB:

Data de Emissdo:

Emergencial: () Sim () Nao
Area Requisitante da Solugio:

Nome do Projeto:

Sigla:

Contratada:

Contrato n2:

2. ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS / SERVICOS E VOLUMES
Id PRODUTO / SERVICO  METRICA QUANTIDADE PRECO
1
2
3
TOTAL:
3. INSTRUCOES COMPLEMENTARES
3.1. Digite aqui o texto... .....
3.2. Digite aqui o texto... .... .
4. CRONOGRAMA
Id TAREFA INiCIO FIM
1
2
3
5. DOCUMENTOS ENTREGUES

5.1. Digite aqui o texto... .... [SE HOUVER... apagar esta secdo caso nio seja entregue documentos]

12



5.2. Digite aqui o texto... .... [SE HOUVER... apagar esta se¢do caso ndo seja entregue documentos]

6. DATAS E PRAZOS
Data Prevista para Inicio dos Produtos/Servicos:
Data Prevista para Entrega dos Produtos/Servigos:

Prazo Total do Contrato (com a garantia):

O presente documento segue assinado pelo Fiscal Requisitante da Solugdo, Gestor do Contrato e Preposto da
Contratada.
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