INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO V: TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

INTRODUCAO

O Termo de Recebimento Provisério declarard formalmente a Contratada que os servigos foram
prestados ou os bens foram recebidos para posterior analise das conformidades de qualidade,
baseadas nos critérios de aceitacdo definidos em contrato.

IDENTIFICACAO

CONTRATO N° [XXXXXXX]

CONTRATADA: [XXXXXX]

CONTRATANTE: [XXXXXX]

ORDEM DE SERVICO N°: <XXXXXXXX> DATA DA EMISSAO: <dia> de <més> de <ano>.

SOLUCAODE T1
ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS / SERVICOS E VOLUMES DE EXECUCAO

Item Descric¢ao de Produto e Servigo Meétrica Quantidade Total
<
1. | <Descrigdo igual da OS de abertura> PF ou
outra>
TOTAL DOS ITENS

ENTREGUE NA UNIDADE DO INSS XXXXXX.

<nome do responsdavel pelo recebimento na unidade>
Matr.: <n°da matricula>
Local, <dia> de <més> de <ano>

Por este instrumento, atestamos para fins de cumprimento do disposto no artigo 33, inciso I, da
Instru¢ao Normativa n° 1/2019 SGD/ME, que os servigos (ou bens), relacionados na O.S. acima
identificada, foram recebidos conforme data e local acima e serdo objeto de avaliagdo quanto aos
aspectos de qualidade, de acordo com os Critérios de Aceitacdo previamente definidos pelo
CONTRATANTE. Ressaltamos que o recebimento definitivo destes bens ocorrerd em até XXXX
dias tuteis, desde que ndo ocorram problemas técnicos ou divergéncias quanto as especificagdes

constantes do Termo de Referéncia correspondente ao Contrato supracitado.

DE ACORDO
CONTRATANTE CONTRATADA
Fiscal Técnico do Contrato Preposto




<nome do fiscal técnico do contrato>
Matr.: <n°da matricula>
Local, <dia> de <més> de <ano>

<nome do preposto>
CPF: <n°do CPF do preposto>
Local, <dia> de <més> de <ano>




