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Contrato n@:

Periodo da Vigéncia:
N¢ da OS/OFB/NE:

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO - SEI

Objeto:

1. IDENTIFICACAO
Valor dos
Bens/Servicos
Recebidos:
Quantidade
Prevista:
Quantidade
Realizada:

Contratante:

Contratada:

Data da Entrega:

Data do
Recebimento:

Prazo Originalmente
Estipulado:

2. TERMOS

Observacdo: Havendo valor patrimoniavel ou complemento financeiro de bem patrimoniado, o Agente
Fiscalizador ou o Gestor do Contrato também deve encaminhar este documento a area de patriménio.

O presente documento segue assinado pelo Agente Fiscalizador e pelo Gestor do Contrato.




