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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Fazenda
Subsecretaria de Administracédo

ANEXO A
MODELO DE ORDEM DE SERVICOS

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Contrato n°: Unidade requisitante:

Data de emissao: / /

Processo n°:

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA

Razao social: CNPJ:
Endereco:
Telefone: E-mail:

DEFINICAO/ESPECIFICACAO DO OBJETO

Rio de Janeiro, de de

Nome

ID funcional n°



