SOLICITAÇÃO DE REAJUSTE DE VALOR CONTRATUAL
(atualização do valor contratado após um ano de vigência – art. 1º, X da Normativa de Gestão de Contratos – IFMG) 

IFMG - Campus_____________________________, _____ de _________ de ________.

Contrato nº ____/______ Edital ____________________________nº_______________

Objeto do Contrato_____ ___________________________________________________

Contratada:__________________________ CNPJ nº: __________ Tel.: (__)____-______
Para: Coordenadoria de Contratos
	DESCRIÇÃO E JUSTIFICATIVA DETALHADA DA SOLICITAÇÃO
	ÍNDICE DE REAJUSTE APLICÁVEL E PERCENTUAL ACUMULADO
	VALOR ORIGINAL
	VALOR A SER ACRESCIDO
	VALOR APÓS REAJUSTE

	 
	
	 
	 
	 


Documentos anexados: 

(Ofício da empresa solicitando.

(Pesquisa de mercado ou declaração do Supervisor de Contratos demonstrando que os preços ajustados originalmente continuam compatíveis com o mercado. Pesquisa com menos de 3 (três) cotações deverão ser justificadas.
(Parecer técnico da área relacionada ao objeto do contrato.

(Outros:_______________________________________________________________________

	Fiscal do Contrato
	
	Supervisor de Contratos
	
	DAP
	
	Diretor Geral do Campus

	( Recomendo. (rel. anexo)

___________________

Nome Legível

___________________

Assinatura
	
	( Solicito

_____________________

Nome Legível

_____________________

Assinatura
	
	(De acordo.

_________________

Nome Legível

_________________

Assinatura
	
	(De acordo.

_____________________

Nome Legível

_____________________

Assinatura


RECEBIMENTO NA COORD. DE CONTRATOS POR ________________EM  ___/ ___/ ___.

ENCAMINHADO PARA PARECER DA CONTABILIDADE EM ___/___/_____. RECEBIDO NA CONTABILIDADE POR ________________ EM ___/___/_____.

ENCAMINHADO PARA A COORD. DE PLANEJAMENTO EM ___/___/_____. RECEBIDO NA COORD. DE PLANEJAMENTO POR_______________EM ___/___/_____.

ENCAMINHADO PARA A DIR. DE ORÇAMENTO PARA CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA EM___/___/_____. RECEBIDO POR ______________EM ___/___/_____.

PTRES:______ Fonte de Rec.:_______ Elemento de Desp.: ______.___ Plano Int.: __________

ENCAMINHADO PARA A COORD. SUPRIMENTOS PARA EMISSÃO DA NOTA DE EMPENHO EM: ___/___/_____. RECEBIDO POR_____________EM ___/___/_____.

Empenho nº _____NE________                    

ENCAMINHADO PARA A COORD. DE CONTRATO EM___/___/_____. RECEBIDO POR_____________ EM ___/___/_____.

TERMO ADITIVO ELABORADO POR ______________EM___/___/_____ E ENCAMINHADO PARA A PROCURADORIA EM___/___/_____. RECEBIDO NA PROCURADORIA POR_________________EM___/___/_____.

Solicitação nº


______________








