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ANEXO III – MODELOS DE ORDENS DE SERVIÇOS E RELATÓRIOS TÉCNICOS 

PREGÃO ELETRÔNICO n° 10/2020 Processo Administrativo nº 2264/2019 

 

Data:____/____/____

Aparelho: BTU: Patrimônio: Peças de Reposição Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

IMPORTANTE: 1. Os orçamentos deverão ser acompanhados deste formulário preenchidos nos prazos definidos no Termo de Referência. 

Assinatura do Fiscal do Contrato: Assinatura do Preposto ou Responsável Técnico

Nome: Nome:

RG:

Data da Autorização: _____/_____/_____

ANEXO III A - MODELO DE FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PEÇAS

(Colocar Identificação da Empresa)

Nº  Ordem de Serviço: Unidade: 

Pregão Eletrônico nº

2. Os serviços de manutenção corretiva deverão ser realizados nos prazos definidos no Termo de Referência após a aprovação da compra das 

peças pelo Fiscal do Contrato. 

___________________________________

RG:

Data da execução: _____/_____/_____

Prazo:  _____/_____/_____

   ________________________________

Contratada:

Fiscal em exercício:

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA
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Data:_____/_____/_____

Aparelho: BTU: Patrimônio:
Serviços 

realizados:

Peças 

Substituidas:
Ocorrências*

Observações :

Assinatura do Técnico: Assinatura do Responsável Técnico:

Nome: Nome:

RG: RG:

Data da execução: _____/_____/_____ Data da execução: _____/_____/_____

Fiscal em exercício: Prazo:  _____/_____/_____

* Condiçoes inadequadas encontradas ou eminência de ocorrências que possam prejudicar o perfeito 

funcionamento dos equipamentos consertados.

   ________________________________ ___________________________________

ANEXO III B - MODELO DE RELATÓRIO DE SERVIÇO DE MANUTENÇÃO CORRETIVA

(Colocar Identificação da Empresa)

Nº  Ordem de Serviço: Unidade: 

Contratada: Pregão Eletrônico nº

 



 

FOLHA: __________________ 

PROCESSO: _______________ 

VISTO: __________________ 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO 

 

Pág. 3/3 

 

Data:_____/_____/_____

Aparelho: BTU: Patrimônio:
PMOC 

realizado:

Situação do 

Equipamento:
Ocorrências*

Assinatura do Técnico: Assinatura do Responsável Técnico:

Nome: Nome:

RG: RG:

Data da execução: _____/_____/_____ Data da execução: _____/_____/_____

   ________________________________ ___________________________________

(Colocar Identificação da Empresa)

ANEXO III C - MODELO DE RELATÓRIO DE SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA

Nº  Ordem de Serviço: Unidade: 

Contratada: Pregão Eletrônico nº

**Observações (atestar as condições de operação do sistema dentre outros):

Fiscal em exercício: Prazo:  _____/_____/_____

* Condiçoes inadequadas encontradas ou eminência de ocorrências que possam prejudicar o perfeito 

funcionamento dos equipamentos consertados.

 


