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	PREFEITURA

DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

Empresa Municipal de Informática S.A. - IplanRio

	Termo de Referência – Anexo I – PDSA



	
	PREFEITURA

DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

Empresa Municipal de Informática S.A. - IplanRio
	Termo de Referência 

Anexo II – OS - TIC



ANEXO II

MODELO DE ORDEM DE SERVIÇO DE TIC

	ORDEM DE SERVIÇO DE TIC

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

	Ordem de Serviço Número:


	SSI vinculado:


	Data de Emissão da OS:

____ / ____ / ____

	Nome do Projeto:
	Sigla:
	Emergencial:

(   ) Sim       (  ) Não

	Contratada: 
	Contrato:


	Pontos de Função
	Modalidade de Desenvolvimento:
	Linguagem:

	Tamanho do Projeto
	Valor do Ponto R$
	(   ) – Rápida    (   ) – Básica    (   ) – Completa
	(   ) – JAVA

	P.F
	
	  (Até 400 PF)        (401 a 1000 PF)          (> 1000 PF)
	


	FASES / ATIVIDADES DO PDSA
	PERCENTUAL DOS PONTOS DE FUNÇÃO
	PREÇO DAS FASES R$

	Concepção
	(   ) Especificação de macro-requisitos
	2,5%
	

	
	(   ) Refinamento inicial dos requisitos
	2,5%
	

	(   ) – Elaboração
	20%
	

	(   ) – Construção
	45 %
	

	(   ) – Transição
	30 %
	

	Valor Total das Fases = 
	               %
	R$

	Produtos Adicionais não Contratados
	Quantidade de Pontos de Função

	Migração
	

	Treinamento
	

	
	

	Valor Total dos Produtos = 
	

	VALOR TOTAL CONTRATADO =
	____________ Pontos de Função


	INSTRUÇÕES COMPLEMENTARES

	


	DOCUMENTOS ENTREGUES

	(   ) –  Declaração de Escopo

(   ) –  Documento de Visão

(   ) –  Estimativas – Memória de Calculo

(   ) –  Formulário de Avaliação de Capacidade 

(   ) – Formulário de Avaliação de  Segurança.


	(   ) – Outros – Especificar:

_______________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

	DATAS E PRAZOS

	Data Prevista para Início dos Serviços
	Data Prevista para Entrega dos Serviços
	Prazo Total do Contrato 

(com a Garantia) 

	____ de _______________ de 20___
	____ de _______________ de 20___
	____ (_____________________) dias


	CIÊNCIA

	CONTRATANTE / RESPONSÁVEL TÉCNICA

Solicitação
	CONTRATADA

Aceite

	Gestor do Projeto

Nome:________________________________________

Órgão / Setor __________________________________

Telefone: _____________________________________

E-mail: _______________________________________

Rio de Janeiro, _____ de __________________ 20____

Assinatura: ___________________________________


	Supervisor Geral do Contrato

Nome:_________________________________________

Órgão / Setor ___________________________________

Telefone Fixo:______________ Móvel: _______________

E-mail: ________________________________________

Rio de Janeiro, _____ de __________________ 20_____

Assinatura: _____________________________________



	Líder do Projeto

Nome:________________________________________

Telefone Fixo:______________ Móvel: ______________

E-mail: _______________________________________

Rio de Janeiro, _____ de ___________________ 20____

Assinatura: ____________________________________


	Gerente de Projeto

Nome:_________________________________________

Telefone Fixo:______________ Móvel: _______________

E-mail: ________________________________________

Rio de Janeiro, _____ de ___________________ 20____

Assinatura: _____________________________________




	Em , ______ de _______________ de _____

____________________________________________________

Diretor de Sistemas da IplanRio

Matrícula: __ / ____________
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