- INSTITUTO DE
T PREVIDENCIA

RELATORIO DE FISCALIZAGAO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

1. DADOS DO CONTRATO E DO CONTRATADO

N2. CONTRATO: CPS 011/2023

VIGENCIA (DO CONTRATO OU/E ADITIVO): 01/12/2023 A 30/11/2024

1.1. OBJETO DO CONTRATO: Contratagdo de empresa especializada para prestagdao de servigos de assessoria e

consultoria contabil, aplicada ao Regime Préprio de Previdéncia Social, bem como o acompanhamento e

orientagdo aos servidores e responsdveis nas areas or¢amentarias, financeira, escrituragdo contdbil e de

preparagdo, configuragdo e validagdo dos arquivos digitais referentes as informagdes eletronicas de remessa

obrigatéria aos Orgdos de Controle Externo, em especial o TCE/MS, de modo a atender as normas legais e

vigentes, devidamente especificada e discriminada no Anexo |, que passa a fazer parte integrante do contrato.

ORDEM DE FORNECIMENTO: 55/24, 56/24, 78/24 e 105/24
NOTA FISCAL: 21/27/32/38/47 e 54
EMPRESA: CM ASSESSORIA CONTABIL LTDA

CNPJ: 49.557.348/0001-73

2. DADOS DO FISCAL DESIGNADO E RESPONSAVEL PELO RELATORIO DE FISCALIZACAO

NOME: Adriana da Costa Marques
CARGO/SETOR: Contadora
ATO DE DESIGNACAO: Anexo ao Volume |

MATRICULA: 3311
3. DADOS DA FISCALIZACAO

MONTANTE DE SALDO CONTRATUAL UTILIZADO: RS 36.000,00

PERIODO DA FISCALIZAGAO: De 20/12/2024 a 28/06/2024

RELACAO DE VERIFICACOES

OCORRENCIAS

SIM

1. Cumpriu as obrigacdes contratuais

2. Obedeceu aos prazos estabelecidos

3. Entregou os documentos a que estava obrigado

4. Elaborou e encaminhou relatério mensal das atividades

5. Prestou o servico com a qualidade esperada

6. Informou ou comunicou situagdes a que estava obrigado

XX | X|X|X|X

Observagdes sobre as ocorréncias (Relatar os detalhes):

NOTIFICAGAO EXTRAJUDICIAL:

[ ssm [l nAo

MOTIVAGAO:
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AGUIAIANARRE

SUSPENSAO DO CONTRATO:
[ sim

MOTIVACAO:

NECESSIDADE DE RESCISAO:

[ sm [0 AmIGAVEL [J UNILATERAL IC] JubiciAL

MOTIVACAO:

ALTERAGOES CONTRATUAIS:

O sim [0 Acréscimos DE [0 Acrescimos [0 SUPRESSOES
QUANTITATIVO QUALITATIVOS

O M

DESCRICAO:

PERCENTUAL EM RELACAO AO VALOR DO CONTRATO:
FUNDAMENTAGAO:
DATA DA ALTERACAO:

NECESSIDADE DE REAJUSTE OU CORRECI\O DOS VALORES:
|:| SIM |:| Reajuste | |:| Corregao

O N

MOTIVACAO:

CUMPRIMENTO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO OBIJETO:
B PROVISORIO DATA: 28/06/2024

[] perNiTIVO
CONSIDERAGOES (Relatar com detalhes como foi o recebimento e sua opinido no atendimento da empresa):

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
Declaro que foi realizado o acompanhamento e a verificagdo do cumprimento do objeto do contrato e
que estou ciente das implicagdes previstas nas legislagdes vigentes, tais como: Decreto Municipal n2
149/2023.

ADRIANA DA COSTA Assinado de forma digital por ADRIANA

DA COSTA MARQUES:90842421149

MARQUES:90842421149 Dados: 2024.10.04 16:26:54 -04'00'

ASSINATURA DO FISCAL/SUPLENTE*
(RESPONSAVEL PELO RELATORIO E ACOMPANHAMENTO)

*Cabe a cada fiscal e/ou suplente realizar a verificagdo de acordo com o objeto do contrato, considerando as
implicagGes previstas nas legislagdes vigentes.
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