
APÊNDICE IV 

 
LIQUIDAÇÃO E PAGAMENTO DE DESPESA CONTRATUAL 

 
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO – ATESTO DO GESTOR 

 

Número do Contrato: 
 Contratada/razão 

social: 

 

 

CNPJ:  Vigência:  

Valor do contrato:  Data de início da 
prestação: 

 

Número do processo de 
acomp. e fiscalização: 

 

 
 

Período de adimplemento ou mês da prestação liquidada/OS:  

Número da Nota fiscal/fatura (se houver):  

Valor da Nota Fiscal/fatura (se houver):  

 

[OPÇÃO 1 – adimplemento total] 

Declaro, com base nos relatórios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o 
serviço foi prestado em conformidade com as especificações do contrato, em razão do que realizo o atesto com o recebimento definitivo 
da prestação e o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa, no montante de R$ _______________________(por 
extenso). 
 
[OPÇÃO 2 – havendo prestação em quantidade/qualidade menor que a devida] 

Declaro, com base nos relatórios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o 
serviço foi parcialmente prestado em conformidade com as especificações do contrato, em razão do que realizo o atesto parcial com 
recebimento definitivo apenas da parcela adimplida, fato que recomenda o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa 
apenas na proporção indicada no montante de R$ _______________________(por extenso). 
 
[OPÇÃO 3 – havendo redimensionamento de valores a serem pagos] 

Declaro, com base nos relatórios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o 
serviço foi prestado com relativa conformidade com as especificações do contrato, todavia com incidência de redimensionamento de 
valor na aplicação do Instrumento de Medição de Resultados-IMR, em razão do que realizo o atesto com recebimento definitivo da 
parcela adimplida, fato que recomenda o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa apenas na proporção indicada no 
montante de R$ _______________________(por extenso). 
 
[OPÇÃO 4 – inadimplemento total] 

Declaro, com base nos relatórios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o 
serviço não foi prestado conforme as especificações do contrato, em razão do que não se poderá realizar o pagamento solicitado pela 
contratada. 

 

 

Nota(s) Fiscal(is) 

N° Data de emissão Valor Multa 
Glosa e 

redução 
Crédito Liquidação 

       

       
 

 


