PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO III - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE
REEQUILIBRIO ECONOMICO - FINANCEIRO

PREGAO ELETRONICO N¢. 128/2025

~

A

Pref. Municipal de Santo Antonio da Patrulha/RS
Avenida Borges de Medeiros, n° 456, Cidade Alta
Municipio de Santo Anténio da Patrulha - RS
CEP 95.500-000

E-mail: reequilibrio@santoantoniodapatrulha.rs.gov.br

Solicitar o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro dos precos contratados com o Municipio de Santo

Antonio da Patrulha - RS, conforme abaixo especificado:

01. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (LICITANTE VENCEDOR)

EMPRESA

ENDERECO

CIDADE UF  CEP CNPJ
FONE E-MAIL

02. OBJETO DO RESTABELECIMENTO:

LICITACAO (MODALIDADE/NUMERO E ANO DO EDITAL)
ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO (NUMERO/ANO)
LICITACAO (MODALIDADE/NUMERO E ANO DO EDITAL)
VIGENCIA

_/_20__a_/_ 20__
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03. FUNDAMENTOS DA SOLICITACAO:

Justificar pormenorizadamente os motivos do desequilibrio contratual:

a) descrever os fundamentos do requerimento, com indica¢do da elevacio dos encargos para o contratado
(especificar para cada um dos itens, se for o caso);

b) Anexar documento as alegacdes da letra “a”:

Planilha de Custos/Tabelas/Notas fiscais do fornecedor referentes ao periodo da licitagdo (expedidos no miaximo
nos 60 dias anteriores a data de abertura) e referentes ao periodo do pedido (ndo superior a 60 dias da
protocolizacdo do pedido).

* As notas fiscais ou tabelas/planilhas/or¢camento, deverdo, obrigatoriamente, destacar e identificar os itens a
que se refere o pedido de reequilibrio econdmico-financeiro, de acordo com a numerag@o correspondente a Ata
de Registro de Precos/Contrato;

* Complementar com todos os documentos que comprovem a variacdo e elevagdes suportadas pelo requerente,
fatos supervenientes e extraordinarios ou de consequéncias incalculaveis: indices oficiais de varia¢do do
preco do objeto licitado, referéncias legislativas quanto aos encargos supervenientes/majoracdo de tributos
suportados pela empresa e que influenciam diretamente no preco de venda, etc.

*Nao serdo concedidos reequilibrios de itens com empenhos recebidos pela empresa antes da data de
apresentacdo deste pedido.

04. DESCRICAO DOS PRODUTOS E/OU SERVICOS E VALORES:

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA PE5 57]3)1\] DTéJ A1 REQUERIDO
MODELO REGI%TRAD AUMENTO (REEQU)ILIBRIO
XXX XXX XXX R$ xxx xxx (%) R$ xxx

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

, de de 20__.
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Nome Legivel e assinatura do
Representante Legal da Empresa

Carimbo com CNPJ

M: Para conferir a autenticidade do documento, utiize um leitor de QRCode ou acesse o enderego
= https://grp.pmsap.com.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270 e informe a chancela
Iy Z6PV.DEF2.DFUQ.MHXQ
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