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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas
campus Humaitá



	RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE FISCALIZAÇÃO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

	DADOS DO CONTRATO E CONTRATADO

	CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº --/202- 


Objeto:contratação de serviços continuados de empresa especializada na prestação de serviços de manutenção preventiva, corretiva e instalação de equipamentos de climatização e de refrigeração
Vigência: __--/--/202-____________________________________________________________ 
Início da execução: _____--/--/202- 
Data da publicação do extrato: --/--/202-_ 
Contratado(a): -----------------
CNPJ/MF: ------------------

	DADOS DO FISCAL DESIGNADO

	Nome: ---------------
Cargo: ---------------
Lotação: ---------------
 Ato de designação: --------------- 
A partir de: ---------------

	DADOS DA FISCALIZAÇÃO

	
Período fiscalizado: de --/--/202- a --/--/202-_.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Ordem(ns) de Serviço(s) fiscalizada(s):   -----


	LISTA DE VERIFICAÇÕES

	OCORRÊNCIAS
	SIM
	NÃO

	1. Cumpriu as obrigações contratuais mensais
	
	

	2. Obedeceu aos prazos estabelecidos
	
	

	3. Entregou documentos a que estava obrigado
	
	

	4. Elaborou e encaminhou relatório mensal de atividades
	
	

	5. Prestou serviço com a qualidade esperada
	
	

	6. Informou ou comunicou situações a que estava obrigado
	
	

	7. Realizou diligências necessárias
	
	

	Observações sobre as ocorrências:  



	NECESSIDADE DE NOTIFICAÇÃO EXTRAJUDICIAL

	
( x) Não ( ) Sim – Motivação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data da notificação se ocorrida _____/______/_________ 

Resultado alcançado: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	NECESSIDADE DE ABERTURA DE PROCEDIMENTO DE PENALIZAÇÃO

	
( x) Não ( ) Sim – Motivação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Resultado alcançado: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________


	SUSPENSÃO DO CONTRATO OU PARALISAÇÃO DOS SERVIÇOS

	
( x) Não  ( ) Suspensão ( ) Paralisação – Motivação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Fundamento legal e contratual: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data da ocorrência: _______/_____/________ Retomada: ______/_____/_________


	NECESSIDADE DE RESCISÃO

	( x) Não ( ) Amigável ( ) Unilateral ( ) Judicial – Motivação:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Fundamento legal e contratual: __________________________________________________________
Resultado alcançado: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



	NECESSIDADE DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS

	
( x) Não  ( ) Acréscimos quantitativos ( ) Acréscimos qualitativos ( ) Supressões Descrição:______________________________________________________________ 
Percentual em relação ao valor do contrato: _______%
 Fundamento de fato e de direito: ____________________________________________ ______________________________________________________________________ 
Aditamento nº ______________________ 
Data da alteração: _____/_____/_______ 
Publicação do extrato do aditamento: _____/______/_____

	NECESSIDADE REAJUSTE OU CORREÇÃO DOS VALORES

	( x) Não ( ) Reajuste ( )Correção – Motivação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Fundamento de fato de direito: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Aditamento/Apostilamento nº ______________________ 
Data da alteração: ______/_____/_______ 
Publicação do extrato do aditamento: _____/______/_____

	OUTRAS OCORRÊNCIAS

	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	CUMPRIMENTO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO OBJETO

	
(x ) Recebimento provisório ( ) Recebimento definitivo – Data: ----/------/------ 

Valor dimensionado (conforme anexo): 
Valor Serviço:  ;
Valor Peças: .



Considerações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
______Humaitá________________- AM., de _____17_de Março_________ de 2025

	



ASSINATURA DO FISCAL
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