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APENDICE D — TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

1 - IDENTIFICACAO

CONTRATO N2 xx/aaaa

CONTRATADA <Nome da Contratada> CNPJ XXXXXXXXXXXX
N2 DA OS/OFB <xxxx/aaaa>

DATA DA EMISSAO <dd/mm/aaaa>

2 —ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/BENS E VOLUMES DE EXECUCAO

SOLUCAO DE TIC

<Descri¢cdo da solugdo de TIC solicitada relacionada ao contrato anteriormente identificado>
ITEM DESCRICAO DO BEM OU SERVIGO METRICA QUANTIDADE

1 <Descri¢doigual ao da OS/OFB de abertura> <Ex.: PF> <n>

TOTAL DE ITENS

3 —RECEBIMENTO

Por este instrumento, atestamos, para fins de cumprimento do disposto na alinea "a" do inciso |l do
art. 140 da Lei n2? 14.133, de 2021,, que os <servicos / bens> correspondentes a <OS/OFB> acima
identificada, conforme definido no Modelo de Execucdo do contrato supracitado, foram recebidos
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provisoriamente na presente data e serdo objetos de avaliacdo por parte do CONTRATANTE quanto
a adequacdo da entrega as condi¢Ges contratuais, de acordo com os Critérios de Aceitagdo

previamente definidos no Modelo de Gestdo do contrato.

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes servigos ocorrera apds a verificagcdo dos requisitos
e demais condi¢des contratuais, desde que ndo se observem inconformidades ou divergéncias
guanto as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e do Contrato acima identificado que

ensejem correcoes por parte da CONTRATADA.

4 — ASSINATURAS

FISCAL TECNICO

<Nome do Fiscal Técnico do Contrato>
Matricula: xxxxxx

<Local>, <dia> de <més> de <ano>.

PREPOSTO

<Nome do Preposto do Contrato>
Matricula: xxxxxx

<Local>, <dia> de <més> de <ano>.



