FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

Termo de Recebimento Definitivo

1. IDENTIFICACAO

Contrato n°:
Periodo da
Vigéncia:
N° da
OS/OFB/NE:
Objeto:
Valor dos
Bens/Servicos
Recebidos:
Contratante: |Fundacdo Nacional de Salde
Contratada:
Data da
Entrega:
Data do
Recebimento:
Prazo
Originalmente
Estipulado:

2. TERMOS

Por este instrumento, em carater definitivo, atestamos que 0s servicos e/ou bens acima
identificados foram devidamente executados/entregues e atendem as exigéncias
especificadas no [Termo de Referéncia/ Projeto Basico], com eficéacia liberatoria de todas
as obrigacdes estabelecidas em contratado referentes ao objeto acima mencionado, exceto
as garantias legais (art. 73, § 2°, da Lei n® 8.666/1993).

Observacdes, caso necessario: [digite aqui o texto].

Observacdo: Havendo valor patrimoniavel ou complemento financeiro de bem
patrimoniado, o Agente Fiscalizador ou o Gestor do Contrato também deve encaminhar
este documento a area de patriménio.

O presente documento segue assinado pelo Gestor do Contrato.



