NIVERSITARIOS FEDERAIS

HOSPITAIS U

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
Av. Roraima, n° 1000, Prédio 22 — Bairro Camobi
CEP 97105-900 — Santa Maria — RS

ENCARTE A— MODELO DE ORDEM DE SERVICO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Ne OsS:

Unidade Requisitante:

Data de Emissdo:

Servigo:

Contrato n2:

Processo n9:

IDENTIFICAGAO DA CONTRATADA

Razdo Social: CNPJ:
Endereco:
Telefone: Fax: E-mail:
DEFINICAO/ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
Item Servico Unidade de Quantidade Valor Unitdrio Valor Global
Medida (RS) (RS)
Total
CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS SERVICOS
DEMAIS DETALHAMENTOS
LOCAL DE REALIZAGAO
Item Quantidade Enderego Data a ser executado




RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios ao pagamento desta Ordem de Servico serdo originarios da
classificagdo funcional programatica abaixo especificada:

Unidade Orcamentdria:

Funcdo Programatica:

Projeto de Atividade:

Elemento de Despesa:

Fonte de Recurso:

Saldo Or¢amentario:

IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS

Local, data Local, data

Responsavel pela solicitacdo do servigo Responsavel pela avaliagdo do servigo




