ANEXO X


Modelo
	NOTA DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

	NÚMERO DA ORDEM DE SERVIÇO
	DATA DA SOLICITAÇÃO

	
	

	NOME DO PESQUISADOR-ORIENTADOR

	
	

	E-MAIL
	TELEFONE

	
	(      )

	ASSINALE O TIPO DO SERVIÇO

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	UNID.
	QUANT.

	1
	Plano Operacional
	documento
	

	2
	Organizar e prover logística, estrutura operacional e/ou tecnológica para realização de cursos de qualificação profissional
	curso
	

	3
	Organizar e prover logística, estrutura operacional e/ou tecnológica para realização de eventos presenciais ou virtuais
	evento
	

	4
	Disponibilizar e manter o funcionamento de hospedagem de website
	hospedagem site
	

	5
	Disponibilizar e manter o funcionamento de ambiente de computação em nuvem (Cloud Computing)
	Cloud Computing
	

	6
	Disponibilizar horas de serviços técnicos, tecnológicos e/ou operacionais
	Horas de serviço
	

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

	

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE A REALIZAÇÃO DO SERVIÇO

	SE PRESENCIAL, INFORMAR O LOCAL:      (   ) BRASÍLIA   (   ) DISTRITO FEDERAL   (   ) GOIÁS 

	ESPECIFICAR O ENDEREÇO

	

	PERIODICIDADE: (   ) HORAS   (   ) DIAS (   ) MESES
	DURAÇÃO:

	DATA DE INÍCIO:
	DATA DE FIM:

	HORAS DIÁRIAS: (   ) 4h   (   ) 6h    (   ) 8h   (   ) 8h + 2h extras  (   ) outra:

	TURNO: (   ) MANHÃ   (   ) TARDE   (   ) NOITE   (   ) A COMBINAR   (   ) SEM DEFINIÇÃO

	HORÁRIO: (   ) A COMBINAR  ou HORÁRIO DE INÍCIO:
	HORÁRIO DE TÉRMINO:

	DIA DA SEMANA: 
(   ) SEGUNDA A SEXTA-FEIRA   (   ) SÁBADO   (   ) DOMINGO   (   ) A COMBINAR   (   ) SEM DEFINIÇÃO

	TOTAL DE HORAS DE SERVIÇO <esforço humano>:  

	PERFIL PROFISSIONAL

	(   ) GERENCIAL         (   ) OPERCIONAL 1         (   ) OPERACIONAL 2
(   ) TÉCNICO 1          (   ) TÉCNICO 2                 (   ) TÉCNICO 3            (   ) TÉCNICO 4      
(   ) TÉCNICO 5          (   ) TÉCNICO 6                 (   ) TÉCNICO 7            (   ) TÉCNICO 8

	NÍVEL DE FORMAÇÃO DESEJÁVEL
	FORMAÇÃO ACADÊMICA DESEJÁVEL

	(    ) ENSINO MÉDIO   (    ) ENSINO SUPERIOR
	

	OBSERVAÇÕES/CONSIDERAÇÕES

	



