MODELO DE CHECK-LIST DO FISCAL DO CONTRATO

	  CONTRATO 
DE_____________________________________
(informar o objeto do contrato)
	
	

	Número do Procedimento:
	
	

	Número do Contrato:
	
	

	Nome da Contratada:

_________________________________________(nome e qualificação)
	
	

	Cláusulas obrigacionais:  
	Prazo
	Atendido (sim ou não)

	1)
	 
	 

	2)
	 
	 

	3)
	 
	 

	4)
	 
	 

	5)
	 
	 

	6)
	 
	 

	7)
	 
	 

	8)
	 
	 

	9)
	 
	 

	10)
	 
	 

	Se necessário, use o verso
	
	

	
	Início
	Término

	Prazo de Vigência:
	 
	 

	Data-base de reajuste:
	 
	 

	Prorrogação:
	 
	 

	Denúncia:          (informar data neste campo)
	
	

	Sanção:
	
	

	Garantia ( ) SIM  ( ) NÃO   Qual?   _______________
	
	

	Qual? 
	
	

	
	Data
	Hora

	Ocorrências:
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	(se necessário, usar o verso)
	 
	 

	
	Avaliação
	

	Relatório detalhado acerca das condições/qualidade dos serviços prestados (descrição e observações):


	Positiva
	Negativa

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	(se necessário, use o verso) 
	 
	 


_______________________________

*Modelo referência: Manual de Fiscalização do Ministério Público de São Paulo. 
