
























1. Requisitos funcionais

2. Requisitosnão funcionaisde qualidade e compatibilidade



3. Aferição dosrequisitos técnicos

5. Modelosde referência





Objetivo: (descrever o objetivo desta OF)

Localidade Prazo – 30 (trinta)
dias corridos

Descrição dos Itens

Valor Total da OF:
(Valor total estimado em R$)

Local e Data
De Acordo:

Nome
Contratante (fiscal do Contrato)

Nome
Contratada

Recebimento:
Data de Recebimento: Responsável:

Observações e Complementações:


