
 

 

 

RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO MENSAL COM FORNECIMENTO DE BENS 

Execução Regular (pagamento integral) 

Número do Relatório: 

Número do Contrato: 

Empresa Contratada:  

Objeto do Contrato:  

Competência: <mês/ano> 

Valor solicitado: 

Fiscal Responsável:  

  

Ref.: Contrato de fornecimento de bens nº XXXX/20XX 

 

Diante do acompanhamento e fiscalização pelo Fiscal de Contrato no fornecimento de 

bens pela EMPRESA  _____________________________ constantes da Nota Fiscal/Fatura 

nº _______, referentes ao mês de _____/_____, alusivo ao Contrato nº ____________, firmado com o <órgão público> , constatou-se que foram entregues os bens de acordo com as especificações contratuais pactuadas entre as partes, dentro do padrão de qualidade e quantidade aceito pela Administração Pública,  atendendo aos procedimentos de 

controles internos operacionais realizados. Informamos ainda que o atesto dos bens 

adquiridos pelo Órgão está em conformidade com o disposto na Lei federal nº 8.666/93, 

Decreto Estadual nº 14.483/2011 e Decreto Estadual nº 15.093/2013. 

Recomenda-se o pagamento para a contratada. 

 

 

Teresina, ___/___/____. 

 

_____________________________________________ 

Fiscal do Contrato 

Matrícula: 



RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO MENSAL COM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Execução Regular (pagamento integral) 

Número do Relatório: 

Número do Contrato: 

Empresa Contratada:  

Objeto do Contrato:  

Competência: <mês/ano> 

Valor solicitado: 

Fiscal Responsável:  

  

Ref.: Contrato de Prestação de Serviços nº XXXX/20XX 

 

Diante do acompanhamento e fiscalização pelo Fiscal de Contrato na execução dos 

serviços prestados pela EMPRESA  _____________________________ constantes da Nota 

Fiscal/Fatura nº ______, referentes ao mês de _____/____, alusivo ao Contrato nº _______, 

firmado com o <órgão público> , constatou-se que foram executados os serviços de acordo 

com as especificações contratuais pactuadas entre as partes, dentro do padrão de qualidade 

aceito pela Administração Pública, atendendo aos procedimentos de controles internos 

operacionais realizados. Informamos ainda que o atesto dos serviços está em conformidade 

com o disposto na Lei federal nº 8.666/93, Decreto Estadual nº 14.483/2011 e Decreto 

Estadual nº 15.093/2013. 

Recomenda-se o pagamento para a contratada. 

 

 

 

Teresina, ___/___/____. 

 

_____________________________________________ 

Fiscal do Contrato 

Matrícula: 

 

 


