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Hospital das Clinicas de Pernambuco - Filial Ebserh

ANEXO V - MODELO DO TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

O Termo de Recebimento Definitivo declarara formalmente a Contratada que os SERVICOS prestados foram
devidamente avaliados e atendem aos requisitos estabelecidos em Contrato.

CONTRATO Ne: DATA DA EMISSAO:

CONTRATADA:

CONTRATANTE:

Item Descri¢do Quantidade Valor Unit. (RS) Valor Total (RS)

SANGOES (MULTAS/GLOSAS) RS:
1. XXXXX XXXXXX XXXXXXXXX
2. XXXXX XXXXXX XXXXXXXXX

CUSTO TOTAL RS

Por este instrumento, atestamos para fins de cumprimento do disposto no art. 34, inciso VIII, da Instru¢cdo Normativa n2
4/2014 SLTI/MP, que os servigos acima identificados, atendem as exigéncias especificadas no Termo de Referéncia do

Contrato acima referenciado, conforme atestes realizados pelo Fiscal Técnico e Fiscal Requisitante.

Gestor do Contrato Fiscal Requisitante do Contrato
<nome do gestor do contrato> <nome do fiscal requisitante do contrato>
Matr.: <n° da matricula> Matr.: <n° da matricula>




