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                        ANEXO VII  
 

MODELO DE AUTORIZAÇÃO DE SERVIÇO 

 
 
 
 
AUTORIZAÇÃO DE SERVIÇOS Nº XX 
 
EDITAL DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 0002/2019 
 
RECURSO ORÇAMENTÁRIO: (rubrica e ano) 
 
                                 

Solicitamos à Empresa __________________________________________, prestar os serviços 
abaixo especificados, em conformidade com o objeto, item 1.1.  do Edital de Registro de Preços 
mencionado acima.          
           

 

ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO  PREÇO UN. 
 

PREÇO TOTAL 
PRAZO 

DE EXECUÇÃO 

 
 

   

       
- Valor total do serviço prestado: R$ ...............(........) 
- Local da prestação do serviço: 
 
Aplicam-se a esta Ordem de Fornecimento/ Autorização de Serviço as regras contidas nas 
cláusulas da Ata de Registro de Preços. 
 

 
 
 
Porto Alegre, ___ de ____________ de ______. 

 
 

 
PELA SULGÁS  

 
__________________________ 
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