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Termo de Recebimento Definitivo - SEI
Processo n? 23539.001120/2025-18

Reedicido do Pregao Eletronico n2. 90053/2024 - AQUISICAO DE AGULHAS, SERINGAS E CATETERES
(EQUIPOS, EXTENSORES E SERINGAS DE BOMBA DE INFUSAO)

1. IDENTIFICACAO
Pregao Eletronico n? xx/2025 - Uasg xxx
Contrato n? xx/2025 - Uasg xxx
Unidade contratante xxx - Uasg xxx
Nota de Empenho n? 202xNExxxxxx (link)
Contratada XXX
CNP]J XXX
Endereco XXX
Endereco eletronico XXX @XXX
2. DADOS DA ORDEM DE FORNECIMENTO
Ordem de Fornecimento n? xx/202x (link)
Valor total R$ xxx
Remessa referente aos itens entregues 12 /22/ 32
Valor da remessa R$ xxx
Data prevista para entrega dessa remessa xx/xx/202x
3. CONDICOES DE RECEBIMENTO
Nota Fiscal n? xxx (link)
Data de recebimento dos materiais xx/xx/202x
Data do Termo de Recebimento Provisdrio xx/xx/202x
Manifestacao do Gestor
[ 1 Cumprimento integral das obrigacdes [ 1 Cumprimento parcial das obrigagées
Observacoes: Observagoes (obrigatdrio):

A validade de todos os insumos entregues estd de acordo [ 1Sim

com o previsto no Termo de Referéncia? [ 1Na&o (implica em ndo recebimento dos itens com validade
(50% do prazo total da validade) incorreta)

Houve atraso injustificado na entrega dos insumos? (IMR |[ 1Sim (xx dias de atraso, resultando em glosa no pagamento)

ne1l) [ 1Nao (pagamento integral)

Valor devido antes do ajuste no pagamento (referente os
itens efetivamente entregues, cumprindo os requisitos do R$ xxx
Termo de Referéncia, com base na Ordem de
Fornecimento)

Faixa de ajuste no pagamento (IMR n®1) xxxX%

Valor devido a empresa contratada (valor devido antes do

ajuste x faixa de ajuste) R$ xxx

Atesto o recebimento definitivo do objeto, nos termos indicados acima, apds verificada a sua conformidade
com as especificagoes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execucgao do contrato.



(assinado eletronicamente)
NOME
MATRICULA
Responséavel designado pela Contratante

Documento assinado eletronicamente por Eraldo Barros Ananias, Assistente Administrativo, em 30/01/2025

as 13:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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=% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
"'_;'f_.-'._ acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 46394780 e o codigo
&3 CRC 657FADBE.

Referéncia: Processo n? 23539.001120/2025-18 SEI n® 46394780
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