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	Gerência-Geral de Gestão de Tecnologia da Informação

Gerência de Desenvolvimento de Sistemas

Ordem de Serviço

Anexo X



1 Identificação
	1.1 – Sigla, Nome do Projeto / Sistema, Versão e Data:
	Ordem de Serviço Número:

	[Informar aqui Sigla, Nome do Sistema, Versão e Data. (Se solicitação de sistema novo, informar o Nome do Projeto) ]

	A numeração da ordem de serviço será composta conforme a seguir:

[numero do contrato:número seqüencial:ano]


	1.3 – Data da Solicitação:
	1.4 – Assunto:

	[ DD / MM / AAAA ]
	[Descreva aqui de forma resumida o assunto da solicitação].



3. Referências
	3.1 - Documentação técnica e legal de Referência. (Anexos, Legislação, e etc.):

	[Cite aqui a documentação técnica e legal de referência para esta solicitação.]



	3.2 – Área(s) envolvida(s) ou afetada(s):

	[Cite aqui a(s) Área(s) da Instituição envolvida(s) ou afetada(s) por esta solicitação.]



4. Descrição Detalhada da Solicitação
	4.1 – Detalhes da Solicitação:

	[Descreva aqui, com adequado nível de detalhamento, o(s) motivo(s) da solicitação, bem como, sugestões para o encaminhamento do assunto (se houver)].



5. Classificação da Solicitação
	A equipe responsável pelo registro desta solicitação classificou-a como:

(   ) Manutenção Corretiva                                   (    ) Manutenção Evolutiva

        [Erro de funcionamento de Sistema]                                         [Novas funcionalidades ou melhorias para Sistema em funcionamento] 

(   ) Sistema Novo                                               (     ) Manutenção Adaptativa

        [Pedido de Sistema Novo]                                                       [Mudança de Banco de Dados ou ambiente operacional]
(   ) Documentação de Sistemas                         (    ) Medição de sistemas de informação
        [Documentar o sistema de informação]                                    [Realizar contagem de sistema novo sistema ou manutenção] 

(   ) Teste de sistema de informação

        [Realização de testes]



6. Solicitante
	6.1 – Interlocutor de Projeto da Área Técnica:

	Nome
	Sigla Área
	Correio eletrônico (e-mail)
	Telefone

	[Nome (s) do (s) gestor (es) ou responsável (eis) pela elaboração do projeto básico.]
	[Sigla da Área.]
	[InterlocutorArea@anvisa.gov.br.]
	[ 61 3448-1133.]


7. Local de Execução
	7.1 – Local onde o serviço será executado:

	[Local de execução do serviço.]



7 Aprovação
	Brasília, DF, _____de ______________ de ______.

________________________________________________
[Nome do Responsável –Interlocutor]
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