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ORDEM DE SERVIÇO
O.S. Nº:
DATA DE EMISSÃO:   /  /    .

VINCULAÇÃO

PROCESSO LICITATÓRIO Nº:
CONTRATO Nº:
VIGÊNCIA: de   /  /     a   /  /    
EMPRESA:
CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL:
CPF:
TELEFONE:
      _________________________________________________________

SERVIÇO A SER PRESTADO CONFORME CONTRATO

Serviço a ser prestado e suas especificações técnicas.
	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	UNIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OBSERVAÇÕES:
1) Emitir Documento Fiscal em Nome de: Secretaria de Estado da Assistência Social, Trabalho e Habitação (ou Fundo correspondente), CNPJ: 05.509.770/0001-88 (ou CNPJ do Fundo correspondente), Endereço: Avenida Mauro Ramos 722, Bairro Centro, Florianópolis-SC;
2) Para efeitos de pagamento deverá ser mantida a sua Regularidade Fiscal e Trabalhista ao longo da vigência contratual, para tanto os processos deverão estar acompanhados das CND’s Federal, Estadual, Municipal, INSS, FGTS e Trabalhista;
3) Advertimos que o não cumprimento das obrigações contratuais assumidas estará sujeito às sanções previstas na legislação;
4) Prestação do Serviço (parcial/total): a definir;
5) Prazo de prestação do serviço:   /  /    ,
6) Local da prestação do serviço:
________________________________________________________________________________
        __________________                               ___________________
             GESTOR DO CONTRATO                                             REPRESENTANTE LEGAL

                                                  ____________________________
                                                      SECRETÁRIO DE ESTADO
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