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HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
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CEP 29041-295

ANEXO F - TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

MES/ANO DE REFERENCIA: [més]/[ano]
DADOS DO CONTRATO REFERENCIAS PROCESSUAIS
Contrato n°: Contrataciio: 23765.XXXXXX/20XX-XX

Licitagdo n°: Fiscalizagdo: 23765.XXXXXX/20XX-XX

Objeto: Pagamentos: 23765.XXXXXX /20XX-XX

Contratada:

CNPJ:

EQUIPE DE FISCALIZACAO
Gestor do Contrato:
Fiscal Técnico do Contrato:

Fiscal Administrativo do Contrato:

RELATORIO

Houve prestacao do servico? () sim ( ) nao

Houve ocorréncias contratuais? ( )sim ( ) ndo

Valor da Medi¢ao do més atual R$

A medicao do contrato foi elaborada conforme detalhado na planilha acostada aos autos sob o digito verificador

de n°® XXX.
Valor da Glosa do [més] do [ano] R$
Valor da Glosa do [més] do [ano] R$

Com aplicacao das glosas o valor exato a ser pago é de R$

OCORRENCIAS IDENTIFICADAS




PROVIDENCIAS / DOCUMENTOS EXPEDIDOS

RESULTADOS/ACOMPANHAMENTO DAS PROVIDENCIAS

Procedo ao recebimento provisoério do servigo.
Encaminho ao Gestor do Contrato para ciéncia e providéncias.
(assinado eletronicamente)

NOME COMPLETO DO FISCAL TECNICO

Fiscal Técnico do Contrato

Matricula Siape n2 XXX

De acordo.
(assinado eletronicamente)
NOME COMPLETO DO GESTOR DO CONTRATO

Gestor do Contrato

Matricula Siape n2 XXX




