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Anexo IV -  Modelo do TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO - SEI 

 

Processo nº xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE MANIPULAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL 

INDIVIDUALIZADA - PREGÃO ELETRÔNICO Nº XX/2025 - UASG xxxxxx 

 
1. IDENTIFICAÇÃO 

 

Ata de 
Registro de 
Preços nº 

 

Nota de 
Empenho nº 

 

Contratada  
CNPJ  
Endereço  

Endereço 
eletrônico 

 

 

2. Dados da Ordem de Fornecimento/ Prescrição Médica Eletrônica/ Bolsa de NPT 

Data Nº da Bolsa de NPT Volume Valor 

01/xx/xxxx    

02/xx/xxxx    

03/xx/xxxx    

04/xx/xxxx    

05/xx/xxxx    

06/xx/xxxx    

07/xx/xxxx    

08/xx/xxxx    

09/xx/xxxx    

10/xx/xxxx    

11/xx/xxxx    

12/xx/xxxx    

13/xx/xxxx    

14/xx/xxxx    

15/xx/xxxx    

Total   

 

3. Notas Fiscais de recebimento 

Data Nº da Nota Fiscal Valor 

01/xx/xxxx   

02/xx/xxxx   

03/xx/xxxx   

04/xx/xxxx   

05/xx/xxxx   

06/xx/xxxx   

07/xx/xxxx   

08/xx/xxxx   

09/xx/xxxx   
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10/xx/xxxx   

11/xx/xxxx   

12/xx/xxxx   

13/xx/xxxx   

14/xx/xxxx   

15/xx/xxxx   

Total R$ 

Volume total recebido mL  

 

4. Manifestação do gestor 

Cumprimento integral das obrigações (  ) Cumprimento parcial das obrigações (  ) 

Observação (Obrigatório) 
 
 
 

Observação (Obrigatório) 
 

 

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

O recebimento definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da Contratada pelos 
prejuízos resultantes da incorreta execução do contrato. 

 

________________________________ 

(assinado eletronicamente) 

 
FULANO(A) DE TAL 

Gestor do contrato 

Portaria de Designação nº xx/202x 
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