ANEXO I
TERMO DE DESIGNAÇÃO DE FISCAL, CIÊNCIA E DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS

Processo Administrativo nº: __________________ Contrato nº: __________________________
Empenho(s): ______________________ Vigência do Contrato ou Empenho ____/_____/______
Objeto: ____________________________________________________________________

I – DA DESIGNAÇÃO
A autoridade competente, no uso das atribuições que lhe confere a legislação vigente, em especial a Lei nº 14.133/2021 e a Instrução Normativa CGM nº 02/2026, DESIGNA os servidores abaixo identificados para exercer as funções de Fiscal (Técnico/Administrativo) de Contrato e Fiscal Substituto, competindo-lhes acompanhar e fiscalizar a execução contratual, observadas as atribuições previstas na legislação e nos normativos internos.

Fiscal (Técnico/Administrativo) de Contrato
Nome: ____________________________________________________
Cargo: _______________________ Matrícula: ____________________

Fiscal Substituto
Nome: ____________________________________________________
Cargo: _______________________ Matrícula: ____________________

A presente designação produzirá efeitos a partir da publicação no Boletim Oficial de Silva Jardim, permanecendo vigente até a extinção das obrigações decorrentes do contrato ou até ulterior substituição formal.
Data: ___/___/_______

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Autoridade

II – DA CIÊNCIA
Declaro que recebi ciência da presente designação e das atribuições inerentes à função que fui designado, comprometendo-me a exercer o acompanhamento e a fiscalização de forma diligente, imparcial e em observância à Lei nº 14.133/2021, ao Decreto Municipal nº 2.763/2024, à Instrução Normativa CGM nº 02/2026 e aos demais normativos aplicáveis.

III – DA DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS
Declaro, sob minha responsabilidade, que:
I – não possuo impedimento legal nem quanto ao previsto no art. 8º da Instrução Normativa CGM nº 02/2026 para exercer a função à qual fui designado;
II – não tenho conhecimento de qualquer circunstância que comprometa minha capacidade técnica ou funcional para o desempenho das atribuições inerentes ao acompanhamento e fiscalização do presente contrato;
III – comprometo-me a comunicar imediatamente à autoridade competente a ocorrência de qualquer fato superveniente que possa configurar impedimento, suspeição, conflito de interesses ou impossibilidade de continuidade no exercício da função;
IV – estou ciente de que o exercício da fiscalização contratual constitui dever funcional e de que responderei pelos atos praticados com dolo ou erro grosseiro, na forma da legislação vigente;
V – declaro que tive acesso à Instrução Normativa CGM nº 02/2026 e demais orientações pertinentes ao exercício da fiscalização contratual.
Por ser expressão da verdade, firmamos o presente termo.
Data: ___/___/_______
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Fiscal (Técnico/Administrativo) Titular
Cargo
Matrícula

Fiscal Substituto
Cargo
Matrícula













ANEXO II
TERMO DE DESIGNAÇÃO DE GESTOR, CIÊNCIA E DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS

Processo Administrativo nº: __________________ Contrato nº: __________________________
Empenho(s): ______________________ Vigência do Contrato ou Empenho ____/_____/______
Objeto: ____________________________________________________________________

I – DA DESIGNAÇÃO
A autoridade competente, no uso das atribuições que lhe confere a legislação vigente, em especial a Lei nº 14.133/2021 e a Instrução Normativa CGM nº 02/2026, DESIGNA os servidores abaixo identificados para exercer as funções de Gestor de Contrato e Gestor Substituto, competindo-lhes acompanhar e gerir o contrato, observadas as atribuições previstas na legislação e nos normativos internos.

Gestor de Contrato
Nome: ____________________________________________________
Cargo: _______________________ Matrícula: ____________________

Gestor Substituto
Nome: ____________________________________________________
Cargo: _______________________ Matrícula: ____________________

A presente designação produzirá efeitos a partir da publicação no Boletim Oficial de Silva Jardim, permanecendo vigente até a extinção das obrigações decorrentes do contrato ou até ulterior substituição formal.
Data: ___/___/_______

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Autoridade

II – DA CIÊNCIA
Declaro que recebi ciência da presente designação e das atribuições inerentes à função que fui designado, comprometendo-me a exercer a gestão de forma diligente, imparcial e em observância à Lei nº 14.133/2021, ao Decreto Municipal nº 2.763/2024, à Instrução Normativa CGM nº 02/2026 e aos demais normativos aplicáveis.

III – DA DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS
Declaro, sob minha responsabilidade, que:
I – não possuo impedimento legal nem quanto ao previsto no art. 8º da Instrução Normativa CGM nº 02/2026 para exercer a função à qual fui designado;
II – não tenho conhecimento de qualquer circunstância que comprometa minha capacidade técnica ou funcional para o desempenho das atribuições inerentes ao acompanhamento e gestão do presente contrato;
III – comprometo-me a comunicar imediatamente à autoridade competente a ocorrência de qualquer fato superveniente que possa configurar impedimento, suspeição, conflito de interesses ou impossibilidade de continuidade no exercício da função;
IV – estou ciente de que o exercício da gestão contratual constitui dever funcional e de que responderei pelos atos praticados com dolo ou erro grosseiro, na forma da legislação vigente;
V – declaro que tive acesso à Instrução Normativa CGM nº 02/2026 e demais orientações pertinentes ao exercício da gestão contratual.
Por ser expressão da verdade, firmamos o presente termo.
Data: ___/___/_______
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ANEXO III
MODELO DE NOTIFICAÇÃO À CONTRATADA

MUNICÍPIO DE SILVA JARDIM
ÓRGÃO/ENTIDADE: _______________________________________________
NOTIFICAÇÃO Nº: ____/20___

I – IDENTIFICAÇÃO
Processo Administrativo nº:_____________________
Contrato nº: __________________
Contratada: _______________________________________
CNPJ: _________________________________
Objeto do Contrato:______________________________________________

II – NATUREZA DA OCORRÊNCIA
(    ) Atraso na execução contratual.
(    ) Inexecução parcial do objeto.
(    ) Inexecução total do objeto.
(    ) Execução em desconformidade com o contrato.
(    ) Irregularidade fiscal ou documental.
(    ) Descumprimento de determinação da fiscalização.
(    ) Descumprimento de obrigação acessória.
(    ) Outro: ______________________________________
III – DAS EVIDÊNCIAS
A presente Notificação fundamenta-se nas seguintes evidências:
(    ) Relatório de Fiscalização.
(    ) Vistoria realizada em ____/____/_______.
(    ) Registro fotográfico/vídeo.
(    ) Relatório técnico.
(    ) Boletim de medição.
(    ) Ordem de serviço.
(    ) Declaração de servidor.
(    ) Outro:_______________________________________

IV – DOS FATOS
Durante a fiscalização da execução contratual foram constatadas as seguintes ocorrências:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

V – DA FUNDAMENTAÇÃO
As ocorrências descritas caracterizam, em tese, descumprimento das seguintes disposições:
(    ) Contrato, Cláusula(s) ______________________________
(    ) Termo de Referência / Projeto Básico, item(ns) ______________________________
(    ) Edital, item(ns) ______________________________
(    ) Lei Federal nº 14.133/2021, artigo(s) ______________________________
(    ) Outro ______________________________
VI – DAS PROVIDÊNCIAS NECESSÁRIAS
A Contratada fica NOTIFICADA para que, no prazo de ______ (______) dias úteis, contado do recebimento desta Notificação:
(    ) sane integralmente as irregularidades apontadas;
(    ) apresente justificativa formal;
(    ) apresente documentação comprobatória;
(    ) substitua materiais, equipamentos ou produtos;
(    ) refaça os serviços executados;
(    ) substitua empregados ou prepostos;
(    ) regularize obrigações trabalhistas, previdenciárias ou fiscais;
(    ) adote as seguintes providências: ____________________________

VII – DA ADVERTÊNCIA
O não atendimento desta Notificação, sem justificativa aceita pela Administração, ou a permanência da irregularidade após o prazo concedido poderá ensejar a adoção das medidas administrativas e contratuais cabíveis, inclusive a instauração de procedimento destinado à apuração de responsabilidade e eventual aplicação das sanções previstas na Lei Federal nº 14.133/2021 e no Contrato, observados o contraditório e a ampla defesa.

VIII – FISCALIZAÇÃO
Essa notificação foi elaborada pelo fiscal __________________________ em ___ /____/______.

Fiscal
Matrícula

OU

Essa notificação foi elaborada pelo gestor __________________________ em ___/____/______.

Gestor
Matrícula

IX – CIÊNCIA DA CONTRATADA
Declaro que recebi a presente Notificação.
Nome: _______________________________________
Cargo/Função: _______________________________________
CPF: _______________________________________
Assinatura: _______________________________________
Data: ___/___/_______

EM CASO DE RECUSA OU IMPOSSIBILIDADE DE RECEBIMENTO

(    ) A Contratada recusou o recebimento da presente Notificação.
(    ) A Notificação foi encaminhada por correio eletrônico e recebida em ___/___/_____
(    ) A Notificação foi encaminhada por outro meio idôneo: ___________________________ e recebida em ___/____/______



CONTROLE DE CUMPRIMENTO DA NOTIFICAÇÃO
(Preenchimento pelo Fiscal do Contrato após o término do prazo concedido)

A Contratada apresentou manifestação?
(    ) Sim.
(    ) Não.
Data da manifestação: ___/___/_______

A irregularidade foi sanada?
(    ) Integralmente.
(    ) Parcialmente.
(    ) Não.

Descrição das providências adotadas:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

CONCLUSÃO DO FISCAL
Após análise das providências adotadas pela Contratada, concluo que:
(    ) A irregularidade foi integralmente sanada.
(    ) A irregularidade foi parcialmente sanada.
(    ) A irregularidade permanece.
(    ) Encaminho os autos ao Gestor do Contrato para adoção das providências cabíveis.
(    ) Sugiro a instauração de procedimento para apuração de responsabilidade contratual.

Justificativa:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Fiscal do Contrato
Nome: _______________________________________
Cargo: _______________________________________
Matrícula: _______________________________________
Assinatura: _______________________________________
Data: ____/____/_______







ANEXO IV
CONTROLE DE PAGAMENTOS

Contrato nº __________________	Processo nº ____________________
Contratada: _____________________________
Objeto: ________________________________
Empenho nº __________________	Valor inicial R$ _________________

	Data
	Nota Fiscal
	Processo de Pagamento
	Valor (R$)
	Saldo do Empenho (R$)

	01/01/26
	Saldo Inicial
	----
	----
	1.000,00

	01/02/26
	123/26
	246/26
	400,00
	600,00

	01/03/26
	124/26
	Atual
	500,00
	100,00

	15/03/26
	Reforço
	----
	350,00
	450,00

	30/04/26
	Anulação
	----
	50,00
	400,00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Silva Jardim, xx de xxxxxxx de xxxxxx

Gestor do Contrato
Matrícula

ANEXO V
RELATÓRIO FINAL/PARCIAL DO GESTOR DO CONTRATO

I – IDENTIFICAÇÃO
Órgão: _______________________
Processo Administrativo: _________________________ Contrato: ___________________
Contratada: ________________________________
CNPJ: __________________________________
Objeto: ___________________________________________________________
Valor Inicial: ________________________ Valor Atualizado: _________________________
Vigência: ___________________________
Período abrangido pelo relatório: __________________________

II – HISTÓRICO DA CONTRATAÇÃO
Informar resumidamente:
* finalidade da contratação;
* modalidade da contratação;
* data da assinatura;
* início da execução;
* principais alterações contratuais realizadas;
* aditivos celebrados;
* reajustes, repactuações ou revisões concedidas.

III – EXECUÇÃO CONTRATUAL
Durante o período analisado verifica-se a:
(    ) execução regular
(    ) execução regular com ressalvas
(    ) execução irregular
Descrição detalhada: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________

IV – ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO
Informar:
* percentual executado;
* cronograma físico-financeiro;
* parcelas concluídas;
* pendências existentes;
* atrasos;
* justificativas apresentadas pela contratada.

V – PAGAMENTOS
Empenho(s): __________________________ Valor empenhado: ________________________
Saldo do empenho: _____________________ Saldo contratual: _________________________

Há parcelas pendentes de pagamento?
(    ) Sim
(    ) Não
Justificativa: __________________________________________________________________

VI – ALTERAÇÕES CONTRATUAIS
Ocorreram alterações?
(    )  Não
(    ) Acréscimo
(    ) Supressão
(    ) Prorrogação
(    ) Reajuste
(    ) Repactuação
(    ) Revisão
Descrição: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

VII – GARANTIA CONTRATUAL
Existe garantia?
(    ) Não
(    ) Sim
Tipo: __________________________________ Valor: ________________________________
Está vigente?
(    ) Sim
(    ) Não
Necessita complementação?
(    ) Sim
(    ) Não

VIII – OCORRÊNCIAS RELEVANTES
Registrar:
* notificações;
* advertências;
* aplicação de sanções;
* glosas;
* paralisações;
* problemas encontrados.

IX – MANIFESTAÇÃO DOS FISCAIS
Foram apresentados os Relatórios Mensais?
(    ) Sim
(    ) Não
Existe divergência entre os fiscais?
(    ) Não
(    ) Sim
Descrever: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

X – AVALIAÇÃO DA CONTRATADA
Pontualidade
(    ) Excelente
(    ) Boa
(    ) Regular
(    ) Insatisfatória
Qualidade
(    ) Excelente
(    ) Boa
(    ) Regular
(    ) Insatisfatória
Comunicação
(    ) Excelente
(    ) Boa
(    ) Regular
(    ) Insatisfatória
Capacidade técnica
(    ) Excelente
(    ) Boa
(    ) Regular
(    ) Insatisfatória


XI – CONCLUSÃO
O gestor conclui que:
(    ) a execução contratual ocorreu regularmente;
(    ) existem pendências sanáveis;
(    ) existem irregularidades relevantes;
(    ) recomenda-se a prorrogação contratual;
(    ) recomenda-se nova licitação;
(    ) recomenda-se encerramento da contratação;
(    ) recomenda-se instauração de procedimento sancionador.
Justificativa: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Silva Jardim, xx de xxxxx de xxxx.


Gestor
Matrícula







ANEXO VI
RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO E RECEBIMENTO PROVISÓRIO

I – IDENTIFICAÇÃO
Órgão: _______________________
Processo Administrativo: _________________________ Contrato: ___________________
Contratada: ________________________________
CNPJ: __________________________________
Objeto: ___________________________________________________________
Período abrangido pelo relatório: __________________________

II – EXECUÇÃO
Situação
(    ) Regular
(    ) Regular com ressalvas
(    ) Irregular
Descrição: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

III – VISTORIAS
	Vistoria
	Data
	Local
	Responsáveis Presentes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IV – VERIFICAÇÃO DO OBJETO
	Verificação
	Sim
	Não
	Não Aplicável

	A parcela contratual foi integralmente executada
	
	
	

	Os quantitativos conferem com o contratado
	
	
	

	A qualidade atende às especificações técnicas
	
	
	

	As marcas conferem com o contratado
	
	
	

	Os preços observam o contrato
	
	
	

	O cronograma foi observado
	
	
	

	A documentação prevista no art. 29 do DM 2763/24 está regular
	
	
	

	Não foram constatadas irregularidades impeditivas
	
	
	

	Outros:
	
	
	



Justificativa e medidas tomadas para os itens marcados como “NÃO”: _____________________
_____________________________________________________________________________

V – DOCUMENTOS ANALISADOS
(    ) Nota Fiscal
(    ) Medição
(    ) Diário de Obras
(    ) Cronograma
(    ) Relatórios
(    ) Documentação para cumprimento do art. 29 do DM 2763/2024
(    ) Outros: _________________________________________________

VI – OCORRÊNCIAS
	Data
	Ocorrência
	Providência
	Resultado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



VII – NOTIFICAÇÕES
	Número
	Data
	Motivo
	Prazo Concedido
	Situação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



VIII – RESSALVAS
Descrever

IX – RECOMENDAÇÃO
(    ) Recomendo o pagamento.
(    ) Recomendo o pagamento com ressalvas.
(    ) Não recomendo o pagamento.
Justificativa: _________________________________________________________________

X – ANEXOS
(    ) Fotografias
(    ) Vídeos
(    ) Relatórios
(    ) Medições
(    ) Ensaios
(    ) Documentação do art. 29 do DM 2763/2024
(    )  Outros

XI – ENCAMINHAMENTO
(Se recomendado o pagamento)
Após verificações realizadas durante a fiscalização contratual, RECEBO PROVISORIAMENTE a parcela executada referente à Nota Fiscal ________, certificando que sua execução ocorreu conforme as verificações constantes deste relatório, ressalvadas as observações registradas neste documento.
Encaminhem-se os autos ao Gestor do Contrato para análise, recebimento definitivo da parcela, se cabível, e demais providências.

(Se não recomendado o pagamento)
Considerado o exposto neste relatório, não recomendo o pagamento referente à Nota Fiscal _________, até que sejam regularizadas as questões apontadas.
Encaminhem-se os autos ao Gestor do Contrato para análise e demais providências.

Silva Jardim, xx de xxxxx de xxxx.

Fiscal
Matrícula
















ANEXO VII
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE INÍCIO DA EXECUÇÃO CONTRATUAL

I – IDENTIFICAÇÃO
Órgão: _______________________
Processo Administrativo: _________________________ Contrato: ___________________
Contratada: ________________________________
CNPJ: __________________________________
Objeto: ___________________________________________________________
Valor: __________________________ Data da assinatura: ____/____/_______
Prazo de vigência: __________________________

II – RESPONSÁVEIS
Gestor: ____________________________________________
Fiscal Técnico: _________________________________________
Fiscal Administrativo: ________________________________________
Fiscal Setorial (quando houver): ______________________________________
Preposto da Contratada:________________________________________
Telefone: __________________________ E-mail: _________________________________

III – DECLARAÇÕES
O Fiscal Administrativo certifica que:
I – O contrato encontra-se vigente;
II – Foram designados gestor e fiscais;
III – A contratada apresentou a garantia contratual, quando exigida;
IV – Foram apresentados os documentos exigidos para início da execução;
V – Foi indicado o preposto;
VI – Foi emitido o empenho correspondente;
VII – Inexistem impedimentos ao início da execução.

IV – AUTORIZAÇÃO
Considerando que foram cumpridos os requisitos necessários ao início da execução contratual, AUTORIZO o início da execução do objeto contratado, a partir de ____/____/_______.

V – ORIENTAÇÕES À CONTRATADA
A contratada declara ciência de que:
I – Deverá observar integralmente o contrato;
II – Deverá atender às determinações dos fiscais;
III – Deverá manter todas as condições de habilitação;
IV – Deverá comunicar imediatamente qualquer fato que comprometa a execução;
V – Deverá manter preposto disponível durante toda a execução contratual.

Silva Jardim, xx de xxxxxx de xxxxxx


Fiscal Administrativo
Matrícula

Representante da Contratada

ANEXO VIII
RECEBIMENTO DEFINITIVO E AUTORIZAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO

I – IDENTIFICAÇÃO
Órgão: _____________________
Processo Administrativo: ____________________ Contrato: ____________________________
Contratada: __________________________
Objeto: ____________________________________________________
Nota Fiscal: _________________________________ Valor: _______________________
Competência: _______________

II – FUNDAMENTAÇÃO
Considerando:
I – a Certificação da Execução emitida pelo Fiscal do Contrato;
II – os documentos constantes do processo;
III – a regularidade administrativa da contratação;
IV – que a parcela executada constitui evento de adimplemento vinculado ao respectivo documento de cobrança, nos termos do art. 92, § 7º, da Lei Federal nº 14.133/2021.

III – RESSALVAS
(    ) Não
(    ) Sim: ____________________________________________________________________

IV – RECEBIMENTO DEFINITIVO
RECEBO DEFINITIVAMENTE a parcela contratual correspondente ao documento fiscal acima identificado, por verificar o cumprimento das obrigações contratuais referentes ao respectivo período de execução, ressalvado o exposto anteriormente neste termo.
O presente recebimento não afasta a responsabilidade da contratada pelos vícios, defeitos ou incorreções posteriormente constatados, nos termos da legislação e do contrato.

Em caso de obra:

Por tratar-se de obra, em que o recebimento definitivo se dará apenas após sua conclusão, não haverá recebimento definitivo no presente momento.

V – REGULARIDADE ADMINISTRATIVA
Encontram-se regular:
	Verificações
	Sim
	Não
	Não Aplicável

	Os débitos com a fazenda municipal
	
	
	

	Os débitos com a fazenda estadual
	
	
	

	Os débitos com a fazenda federal
	
	
	

	O FGTS
	
	
	

	Os débitos trabalhistas
	
	
	

	Não foram constatadas irregularidades impeditivas
	
	
	

	Outros:
	
	
	



Justificativa e medidas tomadas para os itens marcados como “NÃO”: _____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

VI – AUTORIZAÇÃO
Em razão do recebimento definitivo da parcela, da regularidade administrativa verificada, e inexistência de impedimento ao pagamento, AUTORIZO o prosseguimento da liquidação da despesa referente ao documento fiscal acima identificado.
Encaminhem-se os autos ao Secretário e para ciência e prosseguimento à Contabilidade.

Em caso de obras:

Em razão do recebimento provisório da parcela realizado pelo fiscal, da regularidade administrativa verificada, e inexistência de impedimento ao pagamento, AUTORIZO o prosseguimento da liquidação da despesa referente ao documento fiscal acima identificado.
Encaminhem-se os autos ao Secretário e para ciência e prosseguimento à Contabilidade.

Silva Jardim, xx de xxxxx de xxxx.

Gestor
Matrícula
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