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ANEXO V

ORDEM DE SERVICO (modelo)
(Modalidade da licitagdo e Forma de realizagao) N2 /

IDENTIFICAGCAO DO PEDIDO

N2 OS: Unidade requisitante:
Data de emissdo: / / Servico:

Contraton?: / Processo n?:

Razdo social: \ CNPJ:
Endereco:

Telefone: ‘ E-mail:

DEFINICAO/ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Unidade
Servigo de Quantidade Valor Valor
Medida Unitario RS | Global RS

Total
ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE HORAS DEMANDADAS/
REMUNERACAO POR HORAS
, Valor Valor
N.2 Servigo Metodologia* Quantidade Unitario | Global
de horas
RS RS

Total

*Fazer referéncia a metodologia de que trata o subitem d.4 do item 2.5 da IN05/2017.
CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS

DEMAIS DETALHAMENTOS

LOCAL DE REALIZAGAO
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N2 do item

Quantidade

Enderecgo

Data a ser executado

RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios ao pagamento desta Ordem de servigo serdo
origindrios da classificacdo funcional programatica abaixo especificada:

Unidade Or¢gamentdria:

Fungao Programatica:

Projeto de Atividade:

Elemento de Despesa:

Fonte de Recurso:

Saldo Or¢camentidrio:

IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS

Local, data

Responsavel pela

solicitacdo do servico

Local, data

Responsavel pela
avaliagao do servico




