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ENCARTE E - TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO 

 
O Termo de Recebimento DefiniƟvo declarará formalmente à CONTRATADA que os serviços prestados/produtos 
entregues serão devidamente avaliados quanto aos requisitos estabelecidos em Contrato. 

 
IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATO 

Contratada:  
Processo SEI:  Contrato no:  
Contratante: Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO/EBSERH) 
Objeto do 
Contrato: 

 

 
As entregas atestadas por este documento são referentes aos serviços realizados/produtos entregues no período de ___ 
/ ___ / 2023 a ___ / ___ / 2023. 
 

ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO/PRODUTO 
Tipo (  ) Instalação                              (  ) Fornecimento de Produto 

Id. Produto/Serviço Quant. Unid. Valor Unit. Valor Total 
1    R$ ___,__ R$ ____,__ 
2    R$ ___,__ R$ ____,__ 
3    R$ ___,__ R$ ____,__ 
4    R$ ___,__ R$ ____,__ 
5    R$ ___,__ R$ ____,__ 

Custo Total Final R$ ________,___ 
 
Por este instrumento, atesta, para fins de cumprimento do disposto no art. 33 da INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1, DE 4 
DE ABRIL DE 2019, que os SERVIÇOS/PRODUTOS relacionados acima serão objetos de avaliação, de acordo com os 
critérios de aceitação desta contratação em até 2 (dois) dias úteis, após o recebimento da entrega, caso não haja 
contestações. 
 

CIENTE E DE ACORDO 
Contratante (Gestor e Fiscal) 

 
 

______________________________________ 
[Nome do Gestor do Contrato] 

Gestor do Contrato  
IdenƟficação (RG – CPF – SIAPE) 

Assinatura/Carimbo 
 

 
 

______________________________________ 
[Nome do Fiscal do Contrato] 

Fiscal do Contrato 
IdenƟficação (RG – CPF – SIAPE) 

Assinatura/Carimbo 
 

Contratada (Responsável/Preposto) 
 
 

______________________________________ 
[Nome do Representante Legal/Preposto da Licitante] 

Cargo 
IdenƟficação (RG – CPF) 

Assinatura/Carimbo 
 
 

Rio de Janeiro, ____ de _________________________ de 2023. 
 

 


