FOLHA:

PROCESSO:

VISTO:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO Il - MODELOS DE ORDENS DE SERVICOS E RELATORIOS TECNICOS
PREGAO ELETRONICO n° 10/2020 Processo Administrativo n2 2264/2019

ANEXO Il A - MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PECAS
(Colocar Identificagdo da Empresa)

N2 Ordem de Servigo: Unidade: |Data:_J_J_
Contratada: Pregdo Eletrbnico n?
Fiscal em exercicio: Prazo: / /

Aparelho: BTU: [Patrimonio: Pecas de Reposi¢dao Unidade | Quantidade | Prego Unitdrio Prego Total

IMPORTANTE: 1. Os orgamentos deverdo ser acompanhados deste formulario preenchidos nos prazos definidos no Termo de Referéncia.

2. Os servigos de manutencdo corretiva deverdo ser realizados nos prazos definidos no Termo de Referéncia apds a aprovagdo da compra das
pecas pelo Fiscal do Contrato.

AUTORIZAGCAO DE COMPRA
Assinatura do Fiscal do Contrato: Assinatura do Preposto ou Responsavel Técnico
Nome: Nome:
RG: RG:
Data da Autorizagdo: / / Data da execugdo: / /
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FOLHA:

PROCESSO:

VISTO:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO 11l B - MODELO DE RELATORIO DE SERVICO DE MANUTENGCAO CORRETIVA
(Colocar Identificagdo da Empresa)

N2 Ordem de Servigo: |Unidade: |Data: / /
Contratada: Pregdo Eletrénico n?
Fiscal em exercicio: Prazo: / /

Servigos Pecgas

Aparelho: BTU: [Patrimonio:
P realizados: | Substituidas:

Ocorréncias*

*Condigcoesinadequadas encontradas ou eminéncia de ocorréncias que possam prejudicar o perfeito
funcionamento dos equipamentos consertados.

Observagoes :

Assinatura do Técnico: Assinatura do Responsavel Técnico:
Nome: Nome:

RG: RG:

Data da execug3o: / / Data da execugdo: / /
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FOLHA:
PROCESSO:

VISTO:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO Il C- MODELO DE RELATORIO DE SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA
(Colocar Identificacdo da Empresa)

N2 Ordem de Servigo: |Unidade: |Data: / /
Contratada: Pregdo Eletrénico n2
Fiscal em exercicio: Prazo: / /

PMOC Situagcdao do
Aparelho: BTU: Patrimonio: ) ) ¢ Ocorréncias*
realizado: |Equipamento:

*Condicoesinadequadas encontradasou eminéncia de ocorréncias que possam prejudicar o perfeito
funcionamento dos equipamentos consertados.

**Observacgoes (atestar as condi¢Oes de operagdo do sistema dentre outros):

Assinatura do Técnico: Assinatura do Responsavel Técnico:
Nome: Nome:

RG: RG:

Data da execugso: / / Data da execugdo: / /
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