
ANEXO  II 

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISÓRIO 

1. IDENTIFICAÇÃO 

CONTRATO Nº:  

Número da OS / OFB:  

Objeto:  

Contratante: Ministério das Comunicações 

Contratada:  

Observação:  

 

2. TABELA DE VERIFICAÇÃO 

Item DESCRIÇÃO VERIFICAÇÃO PARA RECEBIMENTO PROVISÓRIO SITUAÇÃO* 

1 
Manutenção de portas corta-

fogo 

Verificação do aspecto geral dos materiais utilizados;  

Verificação do cumprimento dos prazos acordados;  

2 
Manutenção de sistemas de 
detecção precoce do risco 
de incêndio por aspiração 

Verificar se a empresa realizou a manutenção conforme 
estabelecido no TR; 

 

Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

3 

Manutenção de Sistema de 
supressão (extinção) de 

incêndio por agente limpo 
FK-5-1-12 

Verificar se a empresa realizou a manutenção conforme 
estabelecido no TR; 

 

Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

4 

Manutenção de sistema de 
Climatização do ambiente 

com controle automático de 
temperatura e umidade 

Verificar se a empresa realizou a manutenção conforme 
estabelecido no TR; 

 

Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

5 

Manutenção de Sistema 
integrado de monitoramento 

remoto das condições de 
segurança e climatização 

Verificar se a empresa realizou a manutenção conforme 
estabelecido no TR; 

 

Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

6 Teste hidrostático de cilindro 

Verificar se a empresa realizou o teste conforme estabelecido 
no TR; 

 

Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

 

7 
 

Manutenção do gás do 
cilindro com substituição do 

fluído 

Verificar se a empresa realizou a manutenção conforme 
estabelecido no TR;  

 
 Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

 

 

8 
 

Treinamento para a 
utilização do sistema de 
prevenção e combate a 

incêndio 

Verificar se a empresa realizou o treinamento conforme 
estabelecido no TR;  

 
 Verificação do cumprimento dos prazos acordados; 

*Preencher coluna "SITUAÇÃO" com: Cumpriu/ Não Cumpriu ou Não se aplica à OS 



 

3. CONSIDERAÇÕES 

Por este instrumento, atestamos, para fins de cumprimento do disposto no art. 34, inciso I, da Instrução 
Normativa no 4, de 11 de setembro de 2014, emitida pela Secretaria de Logística e Tecnologia da Informação 
do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, que os serviços e/ou ou bens, integrantes da OS/OFB 
acima identificada, ou conforme definido no Modelo de Execução do contrato supracitado, foram recebidos 
nesta data e serão objetos de avaliação de acordo  a tabela abaixo: 

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes serviços e/ou bens ocorrerá em até ___dias, desde que 
não ocorram problemas técnicos ou divergências quanto às especificações constantes do (Termo de 
Referência / Projeto Básico) do Contrato acima identificado. 

Observação: Os itens que não se aplicarem a OS deverão ser excluídos da Tabela de Verificação. 

 

Brasília, XX/XX/XXXX. 

 

_________________________________ 

Fiscal do Contrato 

Matricula: 

 

_____________________________ 

Responsável pela empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


