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PREFEITURA





APÊNDICE D
MODELO DE CHECK-LIST PARA O ATESTE DE OBRAS E SERVIÇOS 
	Processo nº:
	Contrato nº
	Vigência:

	Valor do Contrato:
	Saldo do Contrato:
	Nº Nota Fiscal

	Nº Empenho:
	Saldo de Empenho:
	Valor da NF:

	1 – Existe saldo de empenho suficiente?                   
	
	SIM
	
	NÃO

	2 – Houve publicação do contrato ou documento equivalente?
	
	SIM
	
	NÃO

	3 – Documento fiscal atende os requisitos legais? 
	
	SIM
	
	NÃO

	4 – O documento fiscal está na validade?
	
	SIM
	
	NÃO

	5 – Valor igual ao laudo de medição, ou relatório equivalente da contratada?
	
	SIM
	
	NÃO

	6 – Valor igual a planilha de medição, ou relatório equivalente da PML? 
	
	SIM
	
	NÃO

	7 – A medição ou relatório equivalente da PML está atestado
	
	SIM
	
	NÃO

	8 – O contrato exige caução/garantia?
	
	SIM
	
	NÃO

	9 – Caução/garantia foi prestada?
	
	SIM
	
	NÃO

	9 – Caução/garantia prestada atende as exigências? 
	
	SIM
	
	NÃO

	10 - A contratada apresentou junto com o documento fiscal:

	· Certidão Federal
	
	SIM
	
	NÃO
	Data de Validade:          

	· Certidão do FGTS
	
	SIM
	
	NÃO
	Data de Validade:        

	· Certidão Estadual
	
	SIM
	
	NÃO
	Data de Validade:           

	· Certidão Municipal
	
	SIM
	
	NÃO
	Data de Validade:           

	· Certidão Trabalhista 
	
	SIM
	
	NÃO
	Data de Validade:

	· Cópia de GPS paga
	
	SIM
	
	NÃO
	
	N/A

	· Guia de FGTS paga
	
	SIM
	
	NÃO
	
	N/A

	· ART (Anotação de Responsabilidade Técnica)
	
	SIM
	
	NÃO
	
	N/A

	· CNO (Cadastro Nacional de Obras)
	
	SIM
	
	NÃO
	
	N/A

	· Comprovante bancário de deposito de pagamento de todos os funcionários ou contracheque assinado?
	
	SIM
	
	NÃO
	
	N/A

	 11 – Há retenções (Nota Fiscal de Serviço)?

	· ISSQN
	
	
	
	
	
	

	· IRPF
	
	
	
	
	
	

	· INSS
	
	
	
	
	
	

	

	12 – Ocorreu glosa no pagamento? 
	
	SIM
	
	NÃO
	 VALOR R$
	

	Justificativa:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações:________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Linhares/ES, _____/______/______

_____________________________ 

Assinatura do Fiscal
Portaria Nº _________




