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Anexo “H”

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

IDENTIFICACAO

Pregdo Eletronico n2

Ata de Registro de Preco n?
Unidade Contratante: HC-UFTM — UASG 155011
Nota de Empenho n2:

Contratada:

CNPJ:

Endereco:

Endereco Eletrbnico:

DADOS DA ORDEM DE SERVICO

Ordem de Servigo de n<:

Valor total:

Remessa referente aos servigos entregues:
Valor da remessa:

Data prevista para finalizacdo do servico:

CONDICOES DE RECEBIMENTO

Nota Fiscal n2:
Data de recebimento dos servigos:

Cumprimento da obrigagdo

[ ] Entrega no prazo [ ] Entrega fora do prazo
[ ] Entrega Integral [ ] Entrega Parcial
ObservacGes: ObservacGes (obrigatorio):

Atesto o recebimento provisdrio do objeto, nos termos indicados acima, para efeito de posterior verificagdo
de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

O recebimento definitivo dos servigos ocorrerd em até 5 (cinco) dias Uteis, desde que ndo ocorram problemas
técnicos ou divergéncias quanto as especificagdes técnicas
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