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ANEXO XIII – COMUNICAÇÃO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

Ofícionº XXX-202X - [NOME DA INSTITUIÇÃO/SETOR]

Local, XX de XXXX de 202X.

A sua senhoria o Senhor 
[Nome do preposto ou representante da empresa contratada]
[Cargo do responsável da empresa]
[Razão social da empresa/Nome fantasia]. 
[Endereço da empresa]

Assunto: Termo de recebimento definitivo 

Senhor(a) Preposto/representante,

Comunicamos-lhe que dia XX do mês de XXXXXXX de 202X o[s] servidor[es] (nome dos servidores designados por portaria para o recebimento definitivo), representantes da contratada, designados pela portaria [unidade administrativa] nº XX/202X para o recebimento definitivo, junto ao representante da empresa [nome da contratada e CNPJ], procederam completa vistoria nos serviços executados, observando a adequação dos serviços executados as especificações técnicas contidas no edital, Termo de referência/projeto básico e Contrato para efeito de recebimento definitivo dos serviços em conformidade com o art. 140, inciso I, alínea “b” da Lei 14.133/2021.
Declaramos que o recebimento definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e pela segurança [da obra ou serviço] nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.
[Em se tratando de obra,
O recebimento definitivo pela Administração não eximirá o contratado, pelo prazo mínimo de 5 (cinco) anos, admitida a previsão de prazo de garantia superior no edital e no contrato, da responsabilidade objetiva pela solidez e pela segurança dos materiais e dos serviços executados e pela funcionalidade da construção, da reforma, da recuperação ou da ampliação do bem imóvel, e, em caso de vício, defeito ou incorreção identificados, o contratado ficará responsável pela reparação, pela correção, pela reconstrução ou pela substituição necessárias, conforme art. 140, § 6ºda Lei Nº 14.133/2021.]
Para constar, lavramos o presente TERMO em 02 (duas) vias, devidamente assinadas para que possam produzir os efeitos legais.
Atenciosamente,


[Nome completo]
[Fiscal contratual / responsável]
[Portaria Nº XX/202X]

OU

[Nome completo]
[1º Membro da comissão]
[Portaria Nº XX/202X]

[Nome completo]
[2º Membro da comissão]
[Portaria Nº XX/202X]

[Nome completo]
[3º Membro da comissão]
[Portaria Nº XX/202X]
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PREFEITURA

Rua Coronel Jodo Licinio, N° 517 cgm@caucaia.ce.gov.br Funcionamento: De segunda
ltambé - Cep: 61.600-060 a sexta-feira, das 8h as 14h.





