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Estado do Paraná


	TERMO CIRCUNSTANCIADO DE OCORRÊNCIA Nº xxxx/ano

	CONTRATADO(A):
	CNPJ/CPF:

	NOME/RAZÃO SOCIAL
	 Número

	CONTRATO/ARP Nº:
	LICITAÇÃO VINCULADA:
	ASSINADO EM:

	n.º/ano
	Modalidade n.º/ano
	DD/MM/AAAA

	PRAZO DE EXECUÇÃO:
	PRAZO DE VIGÊNCIA:
	DATA DA OCORRÊNCIA: 

	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA

	OBJETO DO CONTRATO: 

	Informar o objeto contratual.

	ENQUADRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 

	Informar a Cláusula, Parágrafo e/ou Alínea do contrato que foi transgredida.

	PENALIDADES:  

	Informar a(s) Penalidade(s) a ser(em) aplicada(s) em virtude da ocorrência e Informar a Cláusula, Parágrafo e/ou Alínea do contrato que embasa a(s) penalidade(s).

	NOME DOS ENVOLVIDOS: 

	a) Pela Contratante: _____________________ (fiscal do Contrato)
b) Pela Contratante: _____________________ (outro servidor envolvido/testemunha)
b) Pela Contratada: _______________________ (cargo/função)

	DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA: 

	Empenho(s) nº/ano
Conversa(s) e-mail ou outras (anexar)

	RELATO DA OCORRÊNCIA: 

	Descrever pormenorizadamente com base em provas e documentos anexos a este termo, o fato, a ocorrência.


	RECOMENDAÇÕES IMEDIATAS: 

	Descrever as recomendações.

	PRAZO PARA CUMPRIMENTO: 

	Informar o prazo para cumprimento deste termo.

	CONSEQUÊNCIAS DO NÃO CUMPRIMENTO: 

	Providências a serem tomadas por não cumprimento deste termo.

	Toledo/PR, _____________________.


	



(nome e assinatura)
FISCAL DO CONTRATO
	



(nome e assinatura)
SERVIDOR TESTEMUNHA
	


(nome e assinatura)
SECRETÁRIO/A DA ______
ORDENADOR/A DA DESPESA
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