
ANEXO IA 
 

MODELO DE ORDEM DE SERVIÇO - OS 
 
 

ORDEM DE SERVIÇO 

Número da OS:  

Data:  

Número do Contrato:   

 

SOLICITANTE 

Nome / Telefone / Email:  

Área Demandante:  

Sistema  

 

ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

Tipo de Serviço 
 
 
 

 
Caráter Emergencial 
(   ) Correção       -      Nível de Criticidade:  (  ) ALTO   (  ) MÉDIO   (  ) BAIXO 
 
Caráter Convencional 
(   ) Verificação 
(   ) Apuração Especial 
(   ) Documentação 
(   ) Evolução 
(   ) Evolução Cosmética 
 
(  ) Especificação Funcional 
 
* Deve ser escolhido somente um tipo de serviço 

 
DESCRIÇÃO DA DEMANDA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ANÁLISE DA CONTRATADA 

Data de Previsão de Início:  

Data de Previsão de Término:  

Estimativa de Pontos de Função:  

Valor Estimado (R$):  

Responsável da Contratada pela análise 

 
_______________________________ 

<Nome> 
___/___/____ 

 
 

RESPONSÁVEL DA CONTRATADA PELA ANÁLISE 

Nome  

Data  

Cargo  

 

AUTORIZAÇÃO DAS CONTRATANTES PARA A REALIZAÇÃO DO SERVIÇO 

Nome  

Data  

Cargo  

 
 

OBS.: Este modelo poderá ser alterado ou substituído a qualquer tempo, critério das CONTRATANTES, 
sempre que necessária a sua adequação ou outro formulário mais adequado seja adotado. 


