INSTITUTO DE
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DE AQUIDAUANA

bt

Ne. CONTRATO: 52 TERMO ADITIVO AO CPS 007/2021
VIGENCIA (DO CONTRATO OU/E ADITIVO): 04/01/2024 A 03/01/2025

OBJETO DO CONTRATO: Contratacio de pessoa fisica habilitada na OAB/MS para emissdo de parecer juridico nos
processos ordinarios, licitatérios e elaboragdo/corregdo/revisdo de contratos de prestagdo de servi¢os junto ao
Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos de Aquidauana, conforme especificagdes dos servigos no Termo
de Referencia (Processo inicial) e consoante 52 TA ao CPS N2 007/2021.

ORDEM DE FORNECIMENTO: 27/24, 57/24, 74/24, 103/24 E 117/24;

NOTA FISCAL: 3260/3301/3332/3381 E 3416

EMPRESA: PAULO WILSON DE AMORIM RAVAGLIA
CNPJ: 790.631.281-34

NOME: Jeferson de Pddua Melo

CARGO/SETOR: Professor Ensino Fundamental — Membro Conselho Deliberativo
ATO DE DESIGNACAO: Resolugdo n2 015/2024

MATRICULA: 380

MONTANTE DE SALDO CONTRATUAL UTILIZADO: R$ 13.750,00

PERIODO DA FISCALIZAGAO: De 01/01/2024 a 28/06/2024

OCORRENCIAS ~ SIM NAO
1. Cumpriu as obrigagdes 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 servigo com a qualidade esperada

6. Informou ou comunicou situagdes a que estava obrigado
Observagdes sobre as ocorréncias (Relatar os detalhes):

XX | XX |[X|X

MOTIVAGAO:

MOTIVAGAO:

RUA MARECHAM MALLET, n°. 353, Centro, AQUIDAUANA - MS
CEP 79200-000 - E-mail atendimento@agquidauanaprev.ms.gov.hr
CNPJ 05.030.089/0001-52
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| | UNILATERAL JUDICIAL

AMIGAVEL

[ | SUPRESSOES

ACRESCIMOS DE [ | ACRESCIMOS
QUANTITATIVO QUALITATIVOS

DESCRICAO:

PERCENTUAL EM RELACAO AO VALOR DO CONTRATO:
FUNDAMENTACAO:
DATA DA ALTERAGAO:

| | Correcdo

L1 sv____|[] Reajuste

MOTIVACAO:

Il PROVISORIO DATA: 28/06/2024
| | DEFINITIVO
CONSIDERAGOES (Relatar com detalhes como foi o recebimento e sua opinido no atendimento da empresa):

DECLARACAO 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 legislacBes vigentes, tais como: Decreto Municipal n2

149/2023.

AssmATg}n/ L/SUPLENTE*
(RESPONSAVEL PEL ACOM &NHAMENTO)
]gf rson de Pidua Me
Figeal de Contrato
*Cabe a cada fiscal e/ou suplente realizar a verijng BovEY objeto do contrato, considerando as
implicacdes previstas nas legislagdes vigentes.
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