
Apêndice III do Termo de Referência 
MODELO DE ORDEM DE SERVIÇO (OS) 

 
 
 
 

Serviços Eventuais ( Mão de Obra Volante) 
 

Tipo de Serviço Solicitado:  

 

Especificação do Serviço a ser executado: 

 
 

 

Justificativa da solicitação da OS: 

 

Orçamento Unitário 1 Orçamento Unitário 2 Orçamento Unitário 3 Metodologia de obtenção do preço de 

referência 

Preço Total de 

Referência 

     

 

Data de início da 

execução do serviço 

 ___/____/____ (definido pela contratante, respeitando-se 5 dias uteis a partir da data da ordem de serviço.) 

 

Data prevista para o 

termino do serviço 

 ___/____/____ (definido pela contratante, devendo a contrata apresentar justificativa caso não cumpra o prazo) 

 

__________________________ 

Requisitante 

__________________________ 

Fiscal do contrato 

__________________________ 

Gestor Financeiro 

__________________________ 

Ordenador de Despesas 
 

 

 

 

ORDEM DE SERVIÇO Nº _____/ANO          DATA:  ______/_______/_______ 



Apêndice IV do Termo de Referência 
MODELO DE ENTREGA DO SERVIÇO REFERENTE À OS 

 
 
 
 

Serviços Eventuais (Mão de Obra Volante) 
 

Tipo de Serviço Solicitado:  

 

Especificação do Serviço a ser executado:            

 
 

 

Justificativa do Serviço a ser executado: 

 
Serviço executado:         Totalmente          Parcialmente         Não executado 

 

Avaliação dos serviços prestados: 

 

Preço de Referência  Preço previamente acordado Preço pago à Subcontratada pela Contratada 

   

 
Houve comprovação do valor pago pela contratada a subcontratada       Sim       Não 

 
_________________________ 

Requisitante 

__________________________ 

Fiscal do contrato 
 

 

 

ORDEM DE SERVIÇO Nº _____/ANO          DATA:  ______/_______/_______ 



Apêndice V do Termo de Referência 

MODELO DE SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO 

 

 
Item Descrição Qtd Unidade 

de 

Medida 

Orçamento 

Unitário 1 

Orçamento 

Unitário 2 

Orçamento 

Unitário 3 

Metodologia 

de obtenção do 

preço de 

referência 

Preço 

Total de 

Referência 

         

         

         

         

         

         

 

Data da 

entrega 

Até ___/____/____ (5 dias uteis a partir da data da solicitação de fornecimento.) 

 

Justificativa da aquisição: 

 

__________________________ 

Requisitante 

__________________________ 

Fiscal do contrato 

__________________________ 

Gestor Financeiro 

__________________________ 

Ordenador de Despesas 

   

 

 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO Nº _____/ANO          DATA:  ______/_______/_______ 



Apêndice VI do Termo de Referência 

MODELO DE SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO 

EMERGENCIAL 

 

 
Item Descrição Qtd Unidade 

de 

Medida 

Orçamento 

Unitário 1 

Orçamento 

Unitário 2 

Orçamento 

Unitário 3 

Metodologia de 

obtenção do 

preço de 

referência 

Preço 

Total de 

Referência 

         

         

 

Data da 

entrega 

 ___/____/____ (mesma data da solicitação de fornecimento.) 

 

Justificativa da aquisição: 

 

Justificativa da emergência em receber o material: 

 

__________________________ 

Requisitante 

__________________________ 

Fiscal do contrato 

__________________________ 

Gestor Financeiro 

__________________________ 

Ordenador de Despesas 

 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO Nº _____/ANO          DATA:  ______/_______/_______ 



Apêndice VII do Termo de Referência 

MODELO DE RECEBIMENTO DO MATERIAL DE CONSUMO REFERENTE A 

SOLICITAÇÃO 

 

 
Item Descrição QUANTIDADE 

SOLICITADA 

QUANTIDADE 

ENTREGADA 

Preço de 

Referência  

Preço 

previamente 

acordado 

Preço pago ao 

Fornecedor 

pela Contratada 

       

       

       

       

       

       

 

 

Data da 

entrega 

Até ___/____/____ (5 dias uteis a partir da data da solicitação de fornecimento.) 

 

Houve comprovação do valor pago pela contratada à subcontratada       Sim       Não 

 

 

Justificativa da aquisição: 

 

__________________________ 

Requisitante 

__________________________ 

Fiscal do contrato 

__________________________ 

Gestor Financeiro 

__________________________ 

Ordenador de Despesas 

 

 

SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO Nº _____/ANO          DATA:  ______/_______/_______ 


