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[bookmark: _Hlk51857477]FORMULÁRIO 5
SOLICITACÃO DE CONFISSÃO DE DÍVIDA

	NOME DO FISCAL/GESTOR:

NÚMERO DO EXPEDIENTE CONTRATAÇÃO:

NOME DA EMPRESA CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO (RESUMIDO):

DATA DE ENCERRAMENTO DO CONTRATO:





	Solicito a formalização de CONFISSÃO DE DÍVIDA, conforme justificativa/ manifestação abaixo:

	



Base Legal

[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2]|_|Lei 8.666/93					|_| Lei 14.333/21

	
VALOR ATUAL DO CONTRATO:

VALOR DO CONTRATO APÓS REPACTUAÇÃO OU REAJUSTE:

VALOR DA CONFISSÃO DE DÍVIDA:






DATA: Clique aqui para inserir uma data.
ASS. DIGITAL FISCAL. 
ASS.DIGITAL GESTOR DO CONTRATO.
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GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO,
GOVERNANCA E GESTAO





