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TERMO  DE  RECEBIMENTO  DE  SERVIÇO





ANEXO  IX





 1 - IDENTIFICAÇÃO  DO  SERVIÇO





  1.1 - SIGLA:





  1.3 - VERSÃO:





  1.5 – ORDEM DE SERVIÇO NÚMERO:





  1.2 – NOME DO PROJETO/SISTEMA:





  1.4 - DATA:





  1.6 – ÁREA  SOLICITANTE:





  1.7 - ASSUNTO:





 2 - DESCRIÇÃO  DO  SERVIÇO  REALIZADO





 3 - ATIVIDADES  REALIZADAS 





 4 - RECEBIMENTO  DO  SERVIÇO 





DEVEM SER IMPRESSAS DUAS VIAS:  1ª VIA  GTI    -   2ª VIA   CONTRATADA    -   3ª  VIA   PROTOCOLO.





RECEBI O  SERVIÇO  EM  _______/ ______/ _______ , E ESTOU CIENTE QUE TENHO DEZ DIAS ÚTEIS PARA HOMOLOGAÇÃO DO MESMO





ATESTO DA USI:





  _______/ ______/ _______ 





_______________________________________________________________


ASSINATURA/CARIMBO  UNIDADE DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 





_______________________________________________________________


ASSINATURA/CARIMBO  INTERLOCUTOR DA ÁREA 





  4.1 – SITUAÇÃO DO RECEBIMENTO:





   – ACEITO 





  – REJEITADO





  – ACEITO COM AJUSTES (Solicitação de ajustes em anexo)








