ANEXO IA

MODELO DE ORDEM DE SERVICO - OS

ORDEM DE SERVICO

Numero da OS:

Data:

Numero do Contrato:

SOLICITANTE

Nome / Telefone / Email:

Area Demandante:

Sistema

ESPECIFICACAO DO SERVIGO

Tipo de Servico

Carater Emergencial
( )Corregdo - Nivel de Criticidade: ( ) ALTO ( ) MEDIO ( ) BAIXO

Carater Convencional

( ) Verificacao

( ) Apuracgdo Especial

( ) Documentacao

( ) Evolugdo

( ) Evolugdo Cosmética

( ) Especificagao Funcional

* Deve ser escolhido somente um tipo de servico

DESCRICAO DA DEMANDA

PRODUTOS A SEREM ENTREGUES




ANALISE DA CONTRATADA
Data de Previsao de Inicio:

Data de Previsdo de Término:
Estimativa de Pontos de Fungao:
Valor Estimado (RS):
Responsavel da Contratada pela andlise

<Nome>

_J_J

RESPONSAVEL DA CONTRATADA PELA ANALISE

Nome
Data
Cargo

AUTORIZAGAO DAS CONTRATANTES PARA A REALIZACAO DO SERVICO

Nome
Data
Cargo

OBS.: Este modelo podera ser alterado ou substituido a qualquer tempo, critério das CONTRATANTES,
sempre que necessaria a sua adequacgdo ou outro formuldrio mais adequado seja adotado.



