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ANEXO H

MODELO DE ORDEM DE SERVICO

CONTRATO N¢ PROCESSO N2
CONTRATADA CNPJ

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO

N2 0S /2021 Data de emissao /__/

Unidade requisitante Nome do Requisitante
Telefone E-mail
Local do servigo Servigo solicitado

DESCRICAO DO PROBLEMA

DESCRICAO DA SOLUGCAO
Titulo do servigo Preposto da Empresa
Data / Hora de . ) Ass. Responsavel pelo
recebimento da OS s recebimento da OS
Data/Hora de Inicio /[ _/  as : Data/Hora de Término JJ— as
DEFINICAO/ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
Caédigo SINAPI . Unidade . Valor Valor
/ Outros SERT de Medida OREmREEE UnitarioRS | Total RS

TOTAL

DEMAIS DETALHAMENTOS




CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS

ITEM INDICADORES SImM NAO

1 Funcionario sem uniforme ou com uniforme sujo, manchado, rasgado ou mal

apresentado e semEPI.
2 Funcionario sem qualifica¢do profissional pararealiza¢do dos servigos.
3 Funcionariondosinalizaaarea/local durante a execugdo dos servicos paraque

haja umacirculacdo de pessoas com seguranca.
4 Funcionariondorealizaalimpezae organizacdo doambiente apds servigo.

Funcionario causadano a sistemas e/ou estruturas, quando comprovadafalta
5 de manutencdo adequada, em desconformidade com o contrato ou legislacdo

afim.
6 Deixarde prestaresclarecimentosaofiscal.
7 Nado cumprir determinagdes e notificagdes dafiscalizagdo sem motivo

justificado.
3 Atrasar ou deixarde fornecer material, equipamento e/ou acessorios

necessarios e suficientes pararealizacdo dos servigos, porocorréncia.
9 Utilizar materiais de qualidadeinferior das existentes nasinstalacdes prediais

ou repostaem garantiacom qualidade inferior do aplicado anteriormente.
10 Impontualidade no atendimento das Ordens de Servigos.

TOTAL
FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO
CONCEITO OCORRENCIA
BOM 0 (zero) infragdes (“SIM”), ndo ajuste na fatura
REGULAR Até 2 (duas) infragoes (“SIM”), glosa na fatura de 5% desta OS.
INSUFICIENTE A partir de 3 (trés) infragdes (“SIM”), glosa na fatura de 10% desta OS
ASSINATURAS
SIM
R::‘I;I\BIIII;/I;;LO NAG Data/Hora do Recebimento Provisério / /  as
Observagoes:
Solicitante Fiscal/Gestor Empresa/Preposto




