
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
UNIDADE DE COMPRAS, LICITAÇÕES E CONTRATOS - DAI/SMED

FORMULÁRIO
ANEXO E - LISTA DE VERIFICAÇÃO DO RECEBIMENTO

 

Unidade Escolar:  

Data do Recebimento: __/__/20

Ordem de Fornecimento
(OF) nº:

 

Empresa Credenciada:  

 

Instruções: Marque "Sim" ou "Não" para cada questão. Em caso de "Não", detalhe a ocorrência no campo
"Observações".

Item Questão de Verificação Sim Não

A) Conformidade com as
Especificações Técnicas

   

1
As peças do kit correspondem ao modelo e cor
aprovados?

  

2
A logotipia está correta (posicionamento,
dimensões, cores)?

  

3
As etiquetas de composição e tamanho estão
presentes e legíveis?

  

4
Há defeitos visíveis nas peças (costura, tecido,
manchas, furos, falhas de estampa etc.)?

  

5
As medidas das peças estão dentro da tolerância
dimensional (± 2 cm)?

  

B) Conformidade com o
Quantitativo Solicitado e Prazo de
Entrega

   

6
O número total de kits entregues corresponde ao
solicitado na OF?

  

7
O número de peças por kit está completo (03
camisetas manga curta, 02 mangas longa, etc.)?
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8
A entrega ocorreu dentro do prazo estabelecido
na OF?

  

C) Conformidade com os aspectos
de embalagem e identificação

   

9 Cada kit está embalado individualmente?   

10
A embalagem está íntegra e protege o conteúdo
contra danos/umidade?

  

11
A identificação do kit (tamanho, tipo) está clara e
correta na embalagem?

  

D) Conformidade com o
atendimento prestado pela empresa
credenciada

   

12
O entregador apresentou a documentação de
entrega (nota fiscal/romaneio)?

  

13
O entregador auxiliou na conferência, se
solicitado?

  

14 Houve alguma dificuldade de comunicação com
o credenciado para agendamento/informações?

  

Observações (detalhar ocorrências marcadas como "Não"):

 

 

 

Responsável pelo Recebimento
(nome completo):

 

Matrícula (se servidor público):  
CPF:  

 

Assinatura: ____________________________________________

 

NOTA: Este formulário preenchido deve ser encaminhado a Fiscalização (UCLC-SMED) pelo e-mail
fiscal.uniformes@portoalegre.rs.gov.br ou anexado ao processo SEI da solicitação (Anexo C).
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