HUBRASiL..

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS '

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul Brasilia DF,
CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - http://www.hubrasil.gov.br

ANEXO VI - MODELO DE TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO - SEI

Processo n®

1. IDENTIFICAGAO

Contrato n2:

Periodo da Vigéncia:
N2 da OS:
Objeto:

Valor dos Servicos Recebidos:

Quantidade Prevista:

Quantidade Realizada:

Contratante:

Contratada:

Data de Entrega:

Data do Recebimento:

Prazo Originalmente Estipulado:

2. TERMOS

2.1. Por este instrumento, atestamos para fins de cumprimento do disposto no Art. 33, |, h, da IN n.2 94/2022,
que os <servicos/equipamentos> acima identificados, atendem as exigéncias especificadas no Termo de
Referéncia do Contrato acima referenciado, conforme atestes realizado pelo gestor do contrato, apds
validacdo dos demais integrantes da EPC.

3. ASSINATURAS
3.1. Assim, a Equipe de Fiscalizacdo do Contrato, declara que foram verificadas e atendidas as exigéncias
contratuais.

(Fiscal Requisitante) (Fiscal Técnico) (Fiscal Administrativo)
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3.2. Ciente e de acordo, confirmo o recebimento definitivo do objeto do contrato.

(Gestor do Contrato)

Referéncia: Processo n? SEl n@



