ANEXO IX
ORDEM DE PARALISAÇÃO
	Ordem de Paralisação N°


Contrato Nº:
Origem:
__________________________________________________________________
Contratada::
__________________________________________________________________
Especificação do Objeto:
__________________________________________________________________
Ordem de paralisação a partir de:
_______/_________/__________
__________________________________________________________________
Motivo:
__________________________________________________________________
Prazo:
__________________________________________________________________
	GESTOR


	FISCAL

SECRETÁRIO


Recebi o original desta Ordem de Paralisação
em ______/______/______

