ANEXO VIII
ORDEM DE SERVIÇO
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Ordem de Serviço n°_______/_____________
UNIDADE GESTORA:______________________________
TERMO DE AJUSTE Nº: _______________
CONTRATADA:_____________________________
Especificação do Serviço:______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Obrigações: O presente instrumento está vinculado aos termos da n° do Termo de Ajuste ___/___, cujas obrigações deverão ser cumpridas rigorosamente pela detentora da mesma, sob pena de aplicação das sanções previstas em lei e nos instrumentos dos quais se origina a presente OS.
Prazo de execução dos serviços descritos:
Ordem de execução a partir de:_____/_____/_____
Data máxima para o cumprimento da obrigação assumida:_____/_____/_____
Preço e Pagamento:
Valor da prestação do serviço: R$:_________ (__________________________)
Prazo e forma de pagamento:__________________________________________
Dotação orçamentária:_______________________________________________
Nota de Empenho:___________________________________________________
Responsável pelo acompanhamento dos serviços:
Nome:____________________________ Matrícula:________________________
Contratado:________________________ Gestor:__________________________
(assinaturas e carimbos)

Ordem de Serviço
Local de execução:________________________________________________
Especificação do Serviço:______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ordem de execução a partir de:_____/_____/_____
Prazo de execução:
1ª etapa:____/____/____  2ªetapa____/____/____  3ªetapa:____/____/____
Entrega dos serviços:_____/_____/_____
Valor da etapa em execução: R$:__________ (____________________________
_________________________________________________________________)
Prazo e forma de pagamento:__________________________________________
__________________________________________________________________
Nota de Empenho:___________________________________________________
Responsável pelo acompanhamento dos serviços
Nome:____________________________________________________________
Unidade:__________________________________________________________
Assinaturas:
         ____________________                            ____________________
           Servidor Responsável                                             Gestor
           (assinatura e carimbo)                                 (assinatura e carimbo) 

