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OBJETO:________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

 

 

Processo Licitatório  

Contrato  

Contratada  

Contratante  

Fiscal do Contrato  

Gestor do Contrato  

Vigência  

Aditivo  
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Documento de Nomeação: Portaria n° 

 

NOME DO FISCAL TELEFONE e- mail 

   

   

 

CONTRATANTE CNPJ  ENDEREÇO E-MAIL TELEFONE 

     

     

     

 

CONTRATADA CNPJ  ENDEREÇO E-MAIL TELEFONE 

     

     

     

 

CONTRATO n° ANO  VIGÊNCIA 

   

   

   

 

OBJETO:  

 

 

 

NOTA DE EMPENHO DATA VALOR 

   

   

 

ORDEM BANCÁRIA DATA VALOR 
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- TERMO DE ABERTURA DO LIVRO DE REGISTRO –            

CONTRATO N° XXXXXX/XXXXXXXX 

 

 

 Aos XXXX de XXXX de xxxx, nesta cidade de local, na 

Prefeitura Municipal, Secretaria XXXXX, em cumprimento a 

Portaria de Nomeação XXXXXX, publicada XXXX, faço a 

abertura do presente livro de ocorrências referentes  ao 

Contrato n° XXXXX/XXXXX firmado entre XXXXX e a 

empresa XXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° XXXX, para 

prestação de serviço de XXXX, do que, para constar, lavrei 

o presente termo.  

 

 
 

____________________________________ 

Fiscal do Contrato  
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- TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS –  
CONTRATO N°XXXXXXX/XXXX 

 
 

 

 

       Aos XXXX do mês de XXX do ano de XXXX, nesta 

cidade de local, na Prefeitura Municipal, Secretaria XXXXX, 

faço a juntada ao livro de registros do contrato n° , os 

documentos a seguir: 

- Cópia da Portaria de Nomeação do Fiscal; 

- Cópia do Termo de Referência; 

-Cópia do Termo de Contrato; 

- Cópia da Nota de Empenho; e  

- Cópia do Termo de garantia  

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Fiscal do Contrato  
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PORTARIA DE NOMEAÇÃO DO FISCAL DE CONTRATO 
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CÓPIA DO TERMO DE REFERÊNCIA 
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CÓPIA DO TERMO DO CONTRATO 
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CÓPIA DA NOTA DE EMPENHO 
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CÓPIA DO SEGURO GARANTIA 
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RELATÓRIO MENSAL DO CONTRATO N° XXXXX/XXXXXX 

 

 

1- REFERÊNCIA 

- Contrato n° 

- Contratada:  

- Objeto: 

2- PERÍODO DE ABRANGÊNCIA  

- Período: 

- Vencimento: 

- Prazo de Vigência: 

3- SITUAÇÃO DO CONTRATO  

 

- O contrato está vigente e sendo executado conforme os Termos do 

contratados; 

- O serviço oferecido está sendo continuo e sem interrupção; e  

- A nota de empenho n° , tem o valor de XXXXX para pagamento. 

 

4- OCORRÊNCIA REGISTRADA NO PERÍODO EM QUESTÃO  

 

- Em análise a fatura, foi identificada uma cobrança XXXX . 

 

5- PROVIDÊNCIAS REALIZADAS 

 

- Foi comunicado (por ofício e via e-mail) a empresa sobre os valores 

cobrados a maior do que os pactuados em contrato; 

- Foi aberta uma contestação e solicitado à retificação de valores cobrados; 

- Em XXXX, foi enviada nova fatura com o valor retificado e de acordo como 

o pactuado em contrato, R$ (xxxxx); 

- Foi analisada a conta do período, com vencimentos em janeiro, e está 

convergindo com os valores pactuados com os termos do contrato; e 

 - Foi enviado à fatura para o Ordenador de Despesas para Liquidação e 

pagamento.  

 

Santa Luzia/MG, xxxx, DE xxxx DE xxxxx 

 

 
____________________________________ 

Fiscal do Contrato  
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RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO  

DADOS DO CONTRATO E DO CONTRATADO (A) 

 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ______/________ 

(   ) Contrato Principal  (  ) Aditivo  (  ) N° Aditivo 

 

Objeto:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vigência: _________________ Ordem de Serviço: ____/____/____Início da Execução:___/____/_____ 

Data da Publicação do Extrato:______/______/_______ 

Contratado (a):__________________________________________________________________________ 

CNPJ/MF:______________________________________Insc. Estadual:_____________________________ 

Resp. Legal:____________________________________________________________________________ 

Contato: (     ) __________________________________ 

DADOS DO FISCAL DESIGNADO 

Nome:___________________________________________Cargo:________________________________ 

Lotação:______________________________________Ato de Designação:________________________ 

A partir de:_______/_______/________ 

DADOS DA FISCALIZAÇÃO 

Período fiscalizado de: _______/_______/________  a  ______/_______/________ 

Relatório Mensal (      )   Relatório Quadrimestral (     )  

Identificação do Quadrimestre: 1° (    )  2°(      )   3°(      ) 

LISTA DE VERIFICAÇÕES 

Cumpriu as obrigações contratuais mensais (   ) SIM (  ) NÃO 

Obedeceu os prazos estabelecidos (   ) SIM (  ) NÃO 

Entregou documentos que estava obrigado (a) (   ) SIM (  ) NÃO 

Elaborou e encaminhou relatório mensal de atividades  (   ) SIM (  ) NÃO 

Prestou serviço com qualidade esperada (   ) SIM (  ) NÃO 

Informou ou comunicou situações a que estava obrigado (   ) SIM (  ) NÃO 

Realizou diligências necessárias (   ) SIM (  ) NÃO 

Observações sobre as ocorrências:  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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RELATÓRIO PARA SUSPENSÃO OU PARALIZAÇÃO 

 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ______/________ 

(   ) Contrato Principal  (  ) Aditivo  (  ) N° Aditivo 

 

Objeto:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vigência: _________________ Ordem de Serviço: ____/____/____Início da Execução:___/____/_____ 

Data da Publicação do Extrato:______/______/_______ 

Contratado (a):__________________________________________________________________________ 

CNPJ/MF:______________________________________Insc. Estadual:_____________________________ 

Resp. Legal:____________________________________________________________________________ 

Contato: (     ) __________________________________ 

DADOS DO FISCAL DESIGNADO 

Nome:___________________________________________Cargo:________________________________ 

Lotação:______________________________________Ato de Designação:________________________ 

A partir de:_______/_______/________ 

DADOS DA FISCALIZAÇÃO 

Período fiscalizado de: _______/_______/________  a  ______/_______/________ 

Relatório Mensal (      )   Relatório Quadrimestral (     )  

Identificação do Quadrimestre: 1° (    )  2°(      )   3°(      ) 

SUSPENSÃO DO CONTRATO OU PARALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS 

( )SUSPENSÃO                                                                                           (   ) PARALIZAÇÃO – 

Motivação_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Fundamento legal e contratual  :________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Data da ocorrência: _____/_____/______     Retomada: _____/______/______ 

 

 ____________________________- MG, ______, de ___________________,  ________ 

 

 

 

 

Assinatura do Fiscal Ciente: Gestor/SUPERIOR 
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RELATÓRIO PARA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

 

 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ______/________ 

(   ) Contrato Principal  (  ) Aditivo  (  ) N° Aditivo 

 

Objeto:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vigência: _________________ Ordem de Serviço: ____/____/____Início da Execução:___/____/_____ 

Data da Publicação do Extrato:______/______/_______ 

Contratado (a):__________________________________________________________________________ 

CNPJ/MF:______________________________________Insc. Estadual:_____________________________ 

Resp. Legal:____________________________________________________________________________ 

Contato: (     ) __________________________________ 

DADOS DO FISCAL DESIGNADO 

Nome:___________________________________________Cargo:________________________________ 

Lotação:______________________________________Ato de Designação:________________________ 

A partir de:_______/_______/________ 

DADOS DA FISCALIZAÇÃO 

Período fiscalizado de: _______/_______/________  a  ______/_______/________ 

Relatório Mensal (      )   Relatório Quadrimestral (     )  

Identificação do Quadrimestre: 1° (    )  2°(      )   3°(      ) 

NECESSIDADE DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS 

(    ) Acréscimo quantitativos    (  ) Acréscimo qualitativos     (   ) Supressões 

Descrição:____________________________________________________________________________ 

Percentual em relação ao valor do contrato: ________ % 

Fundamento de fato e de direito: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Aditamento n° ____/______    Data de alteração: ____/_____/______    Publi. extrato de aditamento: ____/_____/____ 

 

 ____________________________- MG, ______, de ___________________,  ________ 

 

 

 

Assinatura do Fiscal Ciente: Gestor/SUPERIOR 
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RELATÓRIO REAJUSTE/CORREÇÃO DE VALORES 

 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ______/________ 

(   ) Contrato Principal  (  ) Aditivo  (  ) N° Aditivo 

 

Objeto:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vigência: _________________ Ordem de Serviço: ____/____/____Início da Execução:___/____/_____ 

Data da Publicação do Extrato:______/______/_______ 

Contratado (a):__________________________________________________________________________ 

CNPJ/MF:______________________________________Insc. Estadual:_____________________________ 

Resp. Legal:____________________________________________________________________________ 

Contato: (     ) __________________________________ 

DADOS DO FISCAL DESIGNADO 

Nome:___________________________________________Cargo:________________________________ 

Lotação:______________________________________Ato de Designação:________________________ 

A partir de:_______/_______/________ 

DADOS DA FISCALIZAÇÃO 

Período fiscalizado de: _______/_______/________  a  ______/_______/________ 

Relatório Mensal (      )   Relatório Quadrimestral (     )  

Identificação do Quadrimestre: 1° (    )  2°(      )   3°(      ) 

NECESSIDADES REAJUSTES OU CORREÇÃO DOS VALORES 

 (   ) Reajuste                                                                                                      (  ) Correção 

Motivação_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Fundamento de fato de direito:________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Aditamento/Apostilamento: _____/_____/_____  Data de alteração: ____/_____/_____  Publi extrato de aditamento:___/_____/____ 

 

____________________________- MG, ______, de ___________________,  ________ 

 

 

 

Assinatura do Fiscal Ciente: Gestor/SUPERIOR 
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RELATÓRIO PARA RESCISÃO CONTRATUAL 

 

 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ______/________ 

(   ) Contrato Principal  (  ) Aditivo  (  ) N° Aditivo 

 

Objeto:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vigência: _________________ Ordem de Serviço: ____/____/____Início da Execução:___/____/_____ 

Data da Publicação do Extrato:______/______/_______ 

Contratado (a):__________________________________________________________________________ 

CNPJ/MF:______________________________________Insc. Estadual:_____________________________ 

Resp. Legal:____________________________________________________________________________ 

Contato: (     ) __________________________________ 

DADOS DO FISCAL DESIGNADO 

Nome:___________________________________________Cargo:________________________________ 

Lotação:______________________________________Ato de Designação:________________________ 

A partir de:_______/_______/________ 

DADOS DA FISCALIZAÇÃO 

Período fiscalizado de: _______/_______/________  a  ______/_______/________ 

Relatório Mensal (      )   Relatório Quadrimestral (     )  

Identificação do Quadrimestre: 1° (    )  2°(      )   3°(      ) 

NECESSIDADE DE RESCISÃO 

(    ) Amigável   (  ) Unilateral     (   ) Judicial  

Motivação:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Fundamento legal e contratual:___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Resultado alcançado: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 ____________________________- MG, ______, de ___________________,  ________ 

 

 

 

Assinatura do Fiscal Ciente: Gestor/SUPERIOR 
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TERMO DE RECEBIMENTO PROVISÓRIO (Art.73, Inciso I – alínea a da 

Lei 8666/93) 

 

 

Por este instrumento, atestamos, que os serviços, relacionados no 

Contrato acima identificado, foram recebidos nesta data e serão objetos de 

avaliação quanto à conformidade de qualidade, de acordo com os critérios 

de aceitação previamente definidos pela Contratante.  

Ressaltamos que o recebimento definitivo desses serviços ocorrerá 

em até 90 (noventa) dias, desde que não ocorram problemas técnicos ou 

divergências quanto às especificações constantes do Termo de Referência e 

do Edital correspondente ao Contrato supracitado.  

 

Objeto:____________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

Contratada:________________________________________________________ 

Homologação: publicação no Diário Oficial do Município no dia / / . 

Data de assinatura do Contrato: ____/_____/___. 

 Prazo de execução do Contrato:_____/____/_____ 

Data de recebimento da Ordem de Serviço: ____/

 /_____  

Data de conclusão dos serviços:_____/ / . 

Valor contratado:_____________________________________________________ 

Valor pago:__________________________________________________________________________ 

Termos aditivos (prazo e/ou valor) 

:_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 ____________________________- MG, ______, de ___________________ de ________ 

De acordo,  

 

 

 

 

 

Assinatura do Fiscal Representante da Contratada 
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TERMO DE RECEBIMENTO  DEFINITIVO (Art.73, Inciso I – alínea b da 

Lei 8666/93) 

 

Objeto do Contrato:  

Órgão Financiador:  

Modalidade de Licitação: 

                             PROCESSO N°__________ 

Empresa Contratada: 

CNPJ: 

Contrato n°: 

Regime de Execução: 

Valor Total Executado: 

 

Aos XX dias de xxxxx de 20XX recebemos, em caráter definitivo, 

DESCREVER OBJETO, no município de Xxxxx- MG, objeto do contrato XX/20XX, 

firmado entre a SIGLA DO CONTRATANTE e a empresa DESCREVER 

CONTRATADO.  

Após constatar que xxxxxxxxxxx citada acima qualificada foi executada 

de acordo com as condições contratuais, normas técnicas em vigor e em 

obediência aos projetos, especificações técnicas e demais elementos fornecidos 

pela contratante, e achandose concluída, expediu-se o presente TERMO DE 

RECEBIMENTO DEFINITIVO, cessando nesta data, a responsabilidade direta 

da  sobre a obra, exceto quanto ao disposto no art. 618 do Código Civil 

Brasileiro. 

 Segue, em anexo, o Relatório da Vistoria para Recebimento Definitivo. 

____________________________- MG, ______, de ___________________,  ________ 

 
 

________________________ 

Presidente da Comissão 
 

De acordo, ___/___/__ 
 
 

___________________________________________ 

Nome do Responsável Técnico da Contratada 



 

Avenida VIII, nº 50 — Carreira Comprida — CEP 33.045-090 — Santa Luzia/MG 
controladoria@santaluzia.mg.gov.br 

 

 

 

-TERMO DE ENCERRAMENTO DO LIVRO DE REGISTRO- 

 – CONTRATO N° XXXX/XXXX – 

 

 

 

 

Aos XXXX de XXXX de xxxx, nesta cidade de local, na Prefeitura 

Municipal, Secretaria XXXXX, em cumprimento a Portaria de Nomeação 

XXXXXX, publicada XXXX, faço o encerramento do volume n° XXX, 

contendo XXXX (xxxx) páginas, abrindo em seguida o volume n° 02 do 

presente livro de ocorrências referente ao Contrato n° 02 XXX, lavrei 

o presente Termo.  

 

Santa Luzia/MG, xxxx, DE xxxx DE xxxxx 

 

 
____________________________________ 

Fiscal do Contrato  
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TERMO DE ABERTURA DO 2° VOLUME 

 

 

 

Aos XXXX de XXXX de xxxx, nesta cidade de local, na 

Prefeitura Municipal, Secretaria XXXXX, em cumprimento a 

Portaria de Nomeação XXXXXX, publicada XXXX, faço a 

abertura do presente livro, VOLUME 2, referentes  ao 

Contrato n° XXXXX/XXXXX (Termo Aditivo n° XXX/XXX) 

firmado entre XXXXX e a empresa XXXXXX, inscrita no 

CNPJ sob o n° XXXX, para prestação de serviço de XXXX, 

do que, para constar, lavrei o presente termo.  

 

 

 
 

____________________________________ 

Fiscal do Contrato  
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