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OFÍCIO N° XX/202X/XXX                                                     Mafra, SC, XX de XX de 202X.

Ao Senhor
NOME DO SECRETÁRIO
Secretário de Administração
Prefeitura de Mafra

Assunto: Solicitação de Termo Aditivo de Prazo

Senhor Secretário,
		
Vimos por meio deste solicitar providências para emissão de TERMO ADITIVO DE PRAZO referente ao [Contrato/Ata] nº ______, decorrente do(a) [Modalidade de Licitação] nº ___/____, Processo Licitatório nº ___/____, que tem por objeto [descrever brevemente o objeto contratual], considerando as informações a seguir:

 Identificação do Contrato:

FORNECEDOR:________________________ CNPJ Nº:_______________

	Item
	Descrição
	Unid. medida
	Marca
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	x
	
	
	
	
	
	

	x
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DOS ITENS 
	

	*Nos quantitativos e valores estão considerados todos os acréscimos, supressões e reajustes realizados até a presente data.



Vigência atual: de ___/___/____ a ___/___/____
Nova vigência pretendida: até ___/___/____
Prazo total acrescido: ____ (dias/meses)

Reajuste de Preços:
(  ) Haverá reajuste de valores junto à prorrogação
(  ) Não haverá reajuste neste aditivo

Se aplicável, informar:
Índice de reajuste: ____________
Percentual aplicado: ____ %
Base de cálculo: conforme cláusula ___ do contrato.

Justificativa da Prorrogação:

(Descrever de forma clara os motivos técnicos, administrativos ou operacionais que fundamentam a necessidade de prorrogar o prazo, destacando a importância da continuidade dos serviços e eventuais riscos de descontinuidade.)

Comprovação da Vantajosidade:

(Informar os elementos que comprovam a vantajosidade da prorrogação contratual, com base em pesquisa de preços, histórico de execução e outros fatores pertinentes.)

Conformidade Legal:

[bookmark: _GoBack]A presente solicitação de prorrogação de prazo observa o disposto na Lei nº 14.133/2021 bem como observa os princípios da legalidade, economicidade e continuidade do serviço público, estando em conformidade com a legislação vigente.

Fiscalização e Gestão Contratual:

Os fiscais e gestores do contrato:
(  ) Permanecem os mesmos.
(  ) Sofreram alterações (conforme informado abaixo).
	Nome do Fiscal/Gestor Anterior
	Nome de quem vai substituí-lo
	Função (gestor/
fiscal)
	E-Mail

	
	
	
	



Representante Legal da Contratada:

(  ) O representante legal da empresa permanece o mesmo.
(  )  Houve alteração nos dados do representante legal (conforme informado abaixo).
	Nome do Fiscal/Gestor Anterior
	Nome de quem vai substituí-lo
	Função (gestor/
fiscal)
	E-Mail

	
	
	
	



Conclusão:

Após análise da solicitação e das justificativas apresentadas, a Secretaria Requerente manifesta-se favoravelmente à prorrogação do prazo contratual, por entender que o aditivo atende ao interesse público, mantém a vantajosidade e assegura a regular execução do objeto contratual.

Diante do exposto, encaminhamos para análise e autorização quanto à formalização do Termo Aditivo de Prazo, a fim de assegurar a continuidade contratual e o regular atendimento às necessidades desta Secretaria.

Secretaria requerente: ___________________________
Departamento: ___________________________


	Respeitosamente, 



__________________________
NOME DO SECRETÁRIO
Secretário(a) de .....
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