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ANEXO 1 - ORDEM DE FORNECIMENTO

1 - IDENTIFICACAO

N° da OFB XXXX/aaaa Data de emissao <dd/mm/aaaa>

CONTRATO n° Xx/aaaa

Objeto do Contrato|<Descri¢cdo do objeto do contrato>.

Contratada <Nome da contratada> CNPJ <99.999.999/9999-99>
Preposto <Nome do preposto>
Inicio vigéncia <dd/mm/aaaa> Fim da Vigéncia <dd/mm/aaaa>

AREA REQUISITANTE

Unidade < Sigla- Nome da unidade>

Solicitante <Nome do solicitante> E-mail IOOKXXXXXXXXX

2 - ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS E VOLUMES ESTIMADOS

Valor Total
(R$)

ItemDescrigao do servigo MétricaValor unitario (R$)/Qtde/Vol.

Valor total estimado da OFB

3 - <INSTRUGOES/ESPECIFICAGOES> COMPLEMENTARES

<Incluir instrucbes complementares a execucao da OS/OFB>

<Ex.: Contatar a drea solicitante para agendamento do horario de entrega>

<Ex.: Conforme consta no Termo de Referéncia, o recebimento provisdrio esta condicionado a entrega do
codigo no ambiente de homologacao, e a documentacao do software no repositorio oficial de gestao de
projetos>
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4 - DATAS E PRAZOS PREVISTOS

Data de Inicio: <dd/mm/aaaa> |Datado Fim: [<dd/mm/aaaa>

CRONOGRAMA DE EXECUGAO/ENTREGA

Item Tarefa/entrega |Inicio Fim

1 <dd/mm/aaaa> [Kdd/mm/aaaa>

<dd/mm/aaaa> [Kdd/mm/aaaa>

5 - ARTEFATOS / PRODUTOS

Fornecidos A serem gerados e/ou atualizados

5 - ASSINATURA E ENCAMINHAMENTO DA DEMANDA

Autoriza-se a <execugao dos servicos / entrega dos bens> correspondentes a presente <OS/OFB>, no periodo
e nos quantitativos acima identificados.

<Nome > <Nome >
<Responsavel pela demanda/ Fiscal Requisitante> Gestor do Contrato
Matr.: <N° da matricula> Matr.: <N° da matricula>

<Local>, xx de xXXXxXxXxXxx de xXxxx




