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ORDEM DE SERVIÇO EXTERNO 

 

NOME DA UNIDADE: DATA: 

RESPONSÁVEL PELA VERIFICAÇÃO: 

N° DOCUMENTO: 

CONTRATANTE: 

CNPJ: ENDEREÇO: 

 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS A SEREM EXECUTADOS 

 

 

OBSERVAÇÕES 

 

 

EQUIPE TÉCNICA: 

INÍCIO DO SERVIÇO: TÉRMINO DO SERVIÇO: 

ACOMPANHADO POR PERMISSÃO DO TRABALHO: 

 
 

 



 


