
 

 

Ordem de Serviço - Logística 

CURSO:   MEDICINA VETERINÁRIA                                                     DATA:02/03/2013  

FACULDADE: UNICENTRO 

COR DA DECORAÇÃO: BRANCO E PRETO 

QNTD. FORM. COLAÇÃO:                                                       QNTD. FORM. BAILE: 30 

ENSAIO DIA:  

LOCAL:                                                                                     HORÁRIO:  

QUEM RESERVA:  

 

CULTO ECUMÊNICO: (   )SIM      (  X  )NÃO 

DATA: 

LOCAL: 

HORÁRIO: 

RESERVA DO LOCAL: 

RESERVA PADRE E PASTOR: 

ROTEIROS COM A EMPRESA: (    ) SIM     (     ) NÃO  

 

MÚSICOS PARA O CULTO: (    ) SIM     (     ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

FORNECEDOR:                                          VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

COLAÇÃO DE GRAU: (    ) SIM     (     ) NÃO 

DATA:                                                                                                   HORÁRIO:  

LOCAL COLAÇÃO:                                                                              VALOR:  

RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO: (   )CONSOLI   (    ) FORMANDOS 

FORMA DE PAGAMENTO:  

 



 

MÚSICOS PARA COLAÇÃO: (   )SIM    (   ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:                                QUANTIDADE: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

MESTRE DE CERIMONIA: (   )SIM    (   ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:                                 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

PLACAS PARA HOMENAGENS: (   )SIM    (   ) NÃO 

QUANTIDADE: 

FORNECEDOR:  

 

SONORIZAÇÃO: (    ) SIM   (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:                              

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

OBS: colocar os serviços conforme orçamento 

 

ILUMINAÇÃO: (    ) SIM   (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:  

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

PACOTE: 

DESCRIMINAÇÃO DA ILUMINAÇÃO: colocar os serviços conforme orçamento 

 

CANHÃO SEGUIDOR: (    ) SIM    (   ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

 

SKY WALKER: 



 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

TAPETE INTERATIVO: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

PASSARELA COM ILUMINAÇÃO: (    ) SIM   (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

 

BECAS: (   ) SIM     (    ) NÃO 

MODELO:                                                                               

COR DA FAIXA:                                                SÍMBOLO:  

ENTREGA NO ENSAIO:  

 

GERADOR: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

TOCANDO: (   )SIM    (   ) NÃO                    STAND BY: (   )SIM    (   ) NÃO 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 



 

SKY PAPER:  

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (   ) NÃO 

COR: 

SKY ROSE:  

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

 

FOGOS INDOOR:  

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (   ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:  

QUANTIDADE DE PONTOS:  

CASCATA: (   )SIM    (  x ) NÃO 

FORNECEDOR:                                                             VALOR:   

FORMA DE PAGAMENTO:  

 

CLIMATIZAÇÃO: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

MODELO DE CLIMATIZAÇÃO: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

LASER: 

(   ) MODELO CONSOLI         (   ) MODELO PROFISSIONAL 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:  



 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

CANOA DE BALÕES:  

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

 

PERFORMANCE PARA HOMENAGENS: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

MODELO: 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

ESTÁTUA VIVA: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

BAILE: (    ) SIM    (    ) NÃO 

MODELO: 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

CANUDOS: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 

MODELO:  

COR:                                                QUANTIDADE:  

 

PAINEL DE LED: 

COLAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO 



 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

QUANTIDADE DE PLACAS: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

BAILE DE FORMATURA: ( X  )SIM    (   ) NÃO 

DATA DO BAILE:   02/03/2013                                                  HORÁRIO: 22:30 HRS 

LOCAL DO BAILE: CENTRO MULTIUSO GUARAPUAVA ESPORTE CLUBE                                                                   

VALOR 

RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO: (   ) Consoli                  (   ) Formandos 

FORMA DE PAGAMENTO:  

 

 

BANDA: CURINGAS 

VALOR DE COMPRA:                               VALOR DE VENDA: R$10.000,00 

RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO: (  X  ) Consoli                  (    ) Formandos 

DESPESAS:                                                     HORÁRIO: 

FORMA DE PAGAMENTO:  

 

KIT FESTA:   (   )SIM     (  X ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

QUANTIDADE DE KITS: 

 

DJ PARA O BAILE: ( X  )SIM    (   ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: R$1.000,00 

FORNECEDOR:                                                                  VALOR:  

FORMA DE PAGAMENTO:  

DURAÇÃO:  

 



 

ILUMINAÇÃO PARA O BAILE: ( X  )SIM    (   ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO:R$ 1.000,00 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

OBS:ILUMINAÇÃO PARA HALL DE ENTRADA (TÚNEL, DIRECIONADA NOS BANNERS 

DOS FORMANDOS) E ESTÚDIOS 

 

MÁQUINA DE GELO SECO (DANÇANDO NAS NUVENS): 

(   )SIM    (  X ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

QUANTIDADE DE MÁQUINAS:                                               

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

GELO SECO NAS TAÇAS PARA O BAILE: (   )SIM    (  X ) NÃO 

 

MESTRE DE CERIMÔNIAS PARA O BAILE: (   )SIM    (  X ) NÃO 

VALOR NO ORÇAMENTO: 

FORNECEDOR:                                                             VALOR: 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 

OUTROS SERVIÇOS: Especificar todos os serviços inclusos no orçamento que não 

estejam listados acima. 

COQUETEL DE FRIOS SERVIDO NAS MESAS 

PICOLÉS, ALGODÃO DOCE 

TOURO MECÂNICO – SERÁ LOCADO PELA TURMA 

ESCOLA DE SAMBA – PRECISO DE COTAÇÃO 

QUADRO PARA ASSINATURA 

 

 

 



 

 

 


