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	Relatório Situacional do Contrato




Subunidade / Unidade Envolvidas: XXXXXX/ XXXXXXX
	Motivação do Relatório 

	(       )     Prorrogação de Prazo

	(        )    Supressão de Prazo 

	(        )    Acréscimo de Valor

	(        )    Supressão de Valor



Título do Projeto: (descrever o título do projeto) 
N. º do Processo: (inserir o número do processo administrativo)
Contrato nº: xx/20xx – Financiado por  (informar a  origem da captação e o nº se couber TED, LOA/EMENDA)
Vigência do Contrato: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX
Termo Aditivo ao Contrato nº: (Informar todos os aditivos que antecedem ao aditivo em tela, seguidos da motivação que se deu o mesmo, exemplo: 1º Termo aditivo – prorrogação de vigência – xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx;  2º Termo aditivo – acréscimo de valor % - R$ 0,00, caso seja o 1º Relatório informar N/A)
Projeto Fiotec: (ID do projeto na Fiotec)
Coordenador (a) Geral do Contrato:  (nome); (área); e-mail; Matrícula SIAPE: xxxxxxx; CPF: (***.123.456-**) xxxxxxxx.
Valor Total do Contrato: R$ xxxxx (informar o valor também por extenso).               
Tempo de Execução do Contrato: XX (meses e ou dias, considerar a  vigência do contrato mais aditivos, se houver) 

1. Objeto Geral do Contrato:
Execução das atividades de apoio logístico, administrativo e gestão financeira do Projeto: “xxxxxxxxxxxxxxxxxxx" conforme Contrato Fiocruz/Fiotec, assinado em xx/xx/20xx, pela CONTRATADA e conforme disposto no Projeto Básico e na proposta, constantes do Processo Administrativo acima, que, independentemente de transcrição, integram o presente instrumento.

2. Objetivos Geral e Específicos do projeto: 
2.1. Geral: (transcrever o objetivo geral previsto no projeto básico) 
2.2. Específicos: (transcrever os objetivos específicos previstos no projeto básico) 

3. Metas / Atividades Fiocruz e Fiotec Planejadas Expressas no Projeto Básico: (transcrever as metas / atividades Fiocruz e Fiotec previstas no projeto básico / contrato - Exemplo: meta 1 – XXXXXX; atividade Fiocruz 1.1 – XXXXXXXX e atividade Fiotec 1.1.1 XXXXXX)

4. Execução 
O projeto em tela vem sendo operacionalizado em acordo com as metas/atividades e objetivos expressos no Projeto Básico e Contrato citado acima, a saber: 

Período de Execução: (informar a data de início e término das atividades contempladas neste relatório, não podendo iniciar antes da data de assinatura  do Contrato, nem terminar depois da data de encerramento da vigência contratual  – exemplo: dd/mm/aaaa – dd/mm/aaaa)

Progresso até o Período:  XX% (informar a média de execução de todos os relatórios do projeto até o momento atual, expressando a conquista do projeto constante no Plano de Trabalho)

Meta 1. (descrever a meta conforme projeto básico)
Atividades Realizadas:
· Fiocruz:   (descrever as atividades realizadas pela equipe técnica do projeto conforme relatórios anteriores de faturamento)
· Fiotec: (descrever as atividades realizadas pela Fiotec conforme extrato financeiro de execução)
 Atividades a Realizar:
· Fiocruz:  (descrever as atividades a realizar pela equipe técnica do projeto conforme projeto básico)
· Fiotec: (descrever as atividades a realizar pela Fiotec conforme projeto básico)
(Repetir os campos nome da meta, atividades realizadas e atividades a realizar para todas as Metas constantes no Projeto Básico/Contrato)  
OBS: Para acréscimo de valor, deverão ser apresentada(s): nova(s) atividade(s) na(s) metas existentes e/ou nova(s) meta(s) e atividade(s) que justifiquem o aporte financeiro.

4.1 Cronograma de Execução Físico / Financeiro
	
Metas
	Execução Financeira (R$)
	Execução Física (%)

	
	Valor da Meta (orçamento inicial contratado, sem rendimentos)
	Executado até o período (total faturado, conforme alocação real por metas, sem rendimentos)
	Valor do Aditivo (alocação do valor líquido por metas, sem rendimentos quando couber)
	A Executar
(novo total a receber por metas incluindo valor do aditivo)
	Realizada até o período
(informar qual % físico a meta já executou, sem retroceder)
	A Realizar
(informar o % físico da meta a executar – 100% – valor informado como realizado)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	
	
	
	

	DOA
	
	
	
	
	
	

	ISS
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	



5. [bookmark: _Hlk44925147]Resultados Alcançados até o Período: (discorrer sobre os resultados alcançados de acordo com as atividades realizadas e produtos entregues da Fiocruz e da Fiotec)

6. Justificativa 
Exemplo para prorrogação: 
A solicitação de prorrogação do Contrato tem por objetivo garantir a finalização de algumas metas/atividades do projeto em tela, tendo cumprido até o momento, XXX% do seu percentual de execução)
Tal pedido justifica-se  (relacionar motivações). 

Pelos motivos expostos, solicita-se XXXXXXXXXXXXXXXXX do Contrato nº XX/20XX – por mais XX meses, ou seja, até XX/XX/20XX, para que todas as metas e etapas estabelecidas no Projeto Básico possam ser concluídas com êxito.
 7.1. Distribuição do Aditivo de Valor no Cronograma de Execução:
	Descrição da Meta
	 Atividade Fiotec
	Rubricas
	Início
	Fim
	Valor

	Meta X
	Atividades da Fiotec
	Pessoa física
	xx
	xx
	R$ 0,00

	
	
	Pessoa jurídica
	xx
	xx
	R$  0,00

	
	
	Passagens
	xx
	xx
	R$ 0,00

	
	
	Diárias
	xx
	xx
	R$ 0,00

	
	
	Material de consumo
	xx
	xx
	R$ 0,00

	
	
	Equipamento
	 
	 
	 

	
	
	SubTotal
	 
	 
	 R$ 0,00

	DOA
	
	
	
	
	R$ 

	ISS
	
	
	
	
	R$ 

	TOTAL
	
	
	
	
	R$ 


 Nota: Caso não tenha suplementação de valor, suprimir o quadro acima ( item 7.1)
 
7. Cronograma de Desembolso 
	Parcela
	Mês de Pagamento
(Para as parcelas realizadas (pagas), adotar o mês da data de emissão da NF; para as parcelas a realizar, informar no mesmo modelo do informado no Projeto Básico)
	Valor (R$)
(Valor bruto a ser faturado em R$)
	Metas/Atividades FIOCRUZ
EX. Meta 1, 2 
Ativ. 1.1, 1.2
	Atividades FIOTEC
1.1.1, 2.1.1
	Pagamento
Realizado ou a realizar. 


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




XXXXXXX
Coordenador do Projeto
SIAPE: XXXXX

Autorização do Diretor da Unidade




OBS:  excluir deste relatório todos os textos orientadores em vermelho.
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