
 
 

ANEXO IX 

MODELO DE ORDEM DE SERVIÇO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ORDEM DE SERVIÇO Nº _____/2026 

Contrato nº 

Credenciado: 

CPF/CNPJ: 

Modalidade: 

 

1. OBJETO 

Execução da oficina: 

 

2. LOCAL 

 

3. PÚBLICO 

 

4. PERÍODO 

Data inicial: 

Data final: 

 

5. CARGA HORÁRIA 

Horas semanais: 

Horas mensais: 



 
Dias da semana: 

Horário: 

 

6. VALOR 

Valor Hora: 

Valor Mensal Estimado: 

 

7. CRONOGRAMA 

Data Horário Atividade 

 

8. RESPONSÁVEIS 

Gestor: 

Fiscal: 

 

9. DETERMINAÇÕES 

O contratado deverá observar integralmente: 

• Edital;  
• Termo de Referência;  
• Contrato;  
• Plano de Trabalho;  
• orientações da Secretaria Municipal de Assistência Social.  

 

10. RECEBIMENTO 

Declaro ter recebido a presente Ordem de Serviço. 

Data: 

Assinatura do Credenciado 


