INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RELATORIO DE SERVICO N° XXX/2026
Processo n° xox Contrato XX/2026
ATANTE CONTRATADA
ocial: Superintendéncia Regional Sul Razao Social:
Contato:
E-mail:
Tel:

DO SERVICO

de atendimento:

dade:

orario da realizagéo da Ultima rotina:

' execugao:

io do Servigo:

DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

inicio da execugao:

Hora de inicio da execugéo:

fim da execugéo:

Hora de fim da execugéo:

Fungéo:

5 Executados e m2:

igoes do Gestor local/Fiscal setorial:

o Gestor local/Fiscal setorial

prestacado do servigo descrito e confirmo as
Oes apresentadas pela empresa referentes a
)s horarios de inicio e término da execugéo.

Carimbo e assinatura do Gestor da Unidade:

savel pela execugao do servigo (Contratada)

isinatura:




