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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

ANEXO X
(CONTRATUALIZAÇÃO HOSPITALAR)
TERMO DE AVALIAÇÃO DAS METAS CONTRATUALIZADAS
 (
TERMO DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Nº DO CONTRATO
:
VIGÊNCIA:
COMPETÊNCIA
:
1.
 
DADOS DO CONTRATO E DO RECEBIMENTO
NÚMERO DA NOTA FISCAL:
TIPO DE CONTRATO (LEI Nº 14.133/2021)
(    
) BENS  (    ) OBRAS  ( X )SERVIÇOS
OBJETO DO CONTRATO:
 
VALOR DO CONTRATO
PRÉ-FIXADO:
PÓS-FIXADO:
VALOR APURADO NO PÓS-FIXADO: 
RELATÓRIO DA CAC (Especificar o trimestre):
GLOSA? 
(   
) SIM De quanto? R$
VALOR DEVIDO APURADO NA COMPETÊNCIA FISCALIZADA:
CUMPRIMENTO DE METAS
(   
) QUANTITATIVAS
(   
) QUALITATIVAS
Especificar se houve, ou não, o cumprimento das metas pactuadas:
2. DADOS DA CONTRATADA
RAZÃO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ:
INSCRIÇÃO ESTADUAL:
TELEFONE INSTITUCIONAL:
E-MAIL INSTITUCIONAL:
Nos termos do item         da Cláusula         
 do Contrato em epígrafe, atesto o recebimento do objeto nos termos indicados abaixo:
Condições de recebimento:
3. A OBRIGAÇÃO QUANTO À PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PACTUADA
No prazo:
Fora do prazo 
(     
/     /          
)
Integralmente:
Parcialmente, tendo em vista o seguinte:
Outras observações:
O objeto ora recebido provisoriamente não conclui o cumprimento da obrigação, ficando sujeito à posterior verificação de sua qualidade e quanti
dade, que ocorrerá até o dia 
(    
/    /         
).
Local,                    
 
de                     de
                   
.
_______________________________________
  
______________
Assinatura do Gestor do Contrato                            Matrícula
_______________________________________
  
______________
Assinatura do Fiscal do Contrato                               Matrícula
)
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