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Governo do Estado do Pará
Secretaria de Assistência Social, Trabalho, Emprego e Renda – SEASTER
NÚCLEO DE CONTROLE INTERNO

	RELATÓRIO MENSAL DE FISCALIZAÇÃO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE BENS E PRODUTOS

	
MÊS/ANO DE COMPETÊNCIA: _______/__________


	SETOR/UNIDADE DEMANDANTE:                    

	PROCESSO Nº:

	CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº: ____/______

	EMPRESA CONTRATADA:       

	CNPJ:

	OBJETO DO CONTRATO:        

	VIGÊNCIA CONTRATUAL        /         /        

	FISCAL DO CONTRATO:

	SUPLENTE DO CONTRATO:



1. FORNECIMENTO DOS BENS CONTRATADOS
1.1. Os bens foram entregues conforme estabelecido no contrato? (   ) Sim (   ) Não
1.2. Houve necessidade de substituição de produtos por não conformidade? (   ) Sim (   ) Não
1.3. Caso afirmativo, quais produtos foram substituídos e qual o motivo?
[Descrever]


1.4. Os prazos de entrega foram cumpridos integralmente? (   ) Sim (   ) Não
1.5. Caso negativo, houve justificativa formal e aceitação pelo órgão contratante? (   ) Sim 
(   ) Não

2. QUALIDADE E CONFORMIDADE
2.1. Os produtos entregues estavam em conformidade com as especificações contratuais? (   ) Sim (    ) Não
2.2. Foi realizada inspeção técnica dos produtos no ato da entrega? (   ) Sim (  ) Não
2.3. Houve registro de produtos defeituosos, vencidos ou em desacordo com o contrato?
(   ) Sim (   ) Não
2.4. Se sim, quais foram as providências tomadas? [Descrever]



3. DOCUMENTAÇÃO E REGULARIDADE CONTÁBIL E FISCAL
3.1. A empresa apresentou todos os documentos exigidos para o período, como notas fiscais, certidões de regularidade fiscal e trabalhista? (   ) Sim (   ) Não
3.2. Os autos do processo contêm Nota de Empenho e PRD? (     )Sim  Não (   )
3.3. Houve alguma irregularidade identificada na documentação apresentada? (   ) Sim 
(   ) Não
3.4. Se sim, quais foram as providências tomadas? [Descrever] 


3.5. Houve aplicação de penalidades à empresa neste período? (   ) Sim (   ) Não
3.6. Em caso afirmativo, qual a penalidade aplicada e sua justificativa? [Descrever]



4. ENTREGA E RECEBIMENTO
4.1. O local de entrega dos bens foi respeitado conforme estipulado no contrato? (   ) Sim
(   ) Não
4.2. Foi emitido o Termo de Recebimento Sim (   )  Não (   )
4.3. A quantidade de produtos entregues está de acordo com o pedido e o contrato? (   ) Sim (   ) Não
4.4. Houve necessidade de devolução parcial ou total dos produtos? (   ) Sim (   ) Não 
4.5. Caso afirmativo, qual foi o motivo e como foi solucionado? [Descrever]




5. MEDIÇÕES E PAGAMENTO
5.1. Os bens foram conferidos e atestados pelos responsáveis antes da solicitação de pagamento? 
(   ) Sim (   ) Não
5.2. O valor da nota fiscal está de acordo com os produtos entregues? (   ) Sim (   ) Não
5.3. Existe alguma pendência que impeça a autorização do pagamento? (   ) Sim (   ) Não
Se positivo, descrever 



[bookmark: _Hlk194325676]


OBSERVAÇÕES /RECOMENDAÇÕES GERAIS
[Descrever as informações adicionais, se necessário]



MANIFESTAÇÃO CONCLUSIVA DO FISCAL

Considerando os aspectos analisados acima, o fiscal do contrato: 
(    ) Recomenda o pagamento da nota fiscal referente ao período/competência;
(   ) Recomenda a retenção do pagamento até a regularização de pendências indicadas acima;
(    ) Sugere a aplicação de penalidades conforme previsto em contrato.


Cidade-PA, _____ /_____ /2025.


Assinatura do Fiscal/suplente do Contrato:


_________________________________
Nome do servidor
Cargo/Setor
Matrícula


Avenida Governador José Malcher, 1018 - Nazaré - Belém-Pará -: 66055-260 –  3110-1821 –  seasterpa@yahoo.com.br
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