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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

ENCARTE E - MODELO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

AQUISIGAO DE PRODUTOS PARA SAUDE - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

1. IDENTIFICAGAO

Pregao Eletrénico n°

XX/202X

Contrato / ARP n°

XX/202X

Unidade Contratante

) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.000.00000000000000000000004
- UASG XXXXXXX

Nota de Empenho n°®

202XNEXXXXXXXX

Contratada 1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.60.000060000000000000000090004
CNPJ 1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.60.00006000000000000000000004
Endereco 1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.60.000060000000000000000090004

Endereco Eletronico

), 9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.000000000000000000000006¢

2. DADOS DA ORDEM DE FORNECIMENTO

Ordem de Fornecimento n®

XX/202X

Valor total

R$ XXX XXX XXX XX XXX

Remessa referente aos itens entregues

1a/2a/32

Valor daremessa

RS XXX XXX XXX XXX XX

Data prevista para entrega dessa remessa XX/XX/202X
3. CONDICOES DE RECEBIMENTO

Nota Fiscal n® XXXX

Data de recebimento dos materiais XX/XX/202X
Data do Termo de Recebimento Provisério XX/XX/202X

Rua Baréo de ltapary, n°® 227 - Bairro Centro Sao Luis- MA, CEP 65020-070
(98) 2109-1000 - http://huufma.ebserh.gov.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Manifestacao da Equipe de Fiscalizagao da Ata de Registro de Precos ou do Contrato

[ 1 Cumprimento integral das obrigacées

[ ] Cumprimento parcial das obrigagoes

Observacgoes:

Observacoes (obrigatério):

Avalidade de todos os insumos
entregues esta de acordo com o previsto
no Termo de Referéncia?

[1Sim

[ 1 Nao (implica em ndo recebimento dos itens com validade incorreta
ou solicitacao de Carta de Compromisso de Troca)

Houve atraso injustificado na entrega
dos insumos?

[1Sim (XX dias de atraso, resultando em aplicacao de multa)

[ 1Nao (pagamento integral)

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

R$ X000 XXXXXXXXXX

Valor da Multa Aplicada

R$ XXXXXXXXXX

Valor devido a empresa contratada (valor
devido deduzido da multa)

RS X000 XXXXXXXXXX

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)

XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX
Equipe de Fiscalizacao da Ata de Registro de Pregos / Contrato
Portaria de Designagao n°® XX/202X
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