
MODELO 1

Ofício n.º .../20...
                                                                                             Local, Data.
À Prefeitura do Município de Toledo – PR

Aos Cuidados de: Fiscal do Contrato (NOME)
Secretaria [NOME DA SECRETARIA]

Assunto: Solicitação de Pagamento em favor da empresa [NOME DA EMPRESA] ref. ao Contrato [n°]/[ano].

Prezado(a) Senhor(a), 


A empresa [NOME DA EMPRESA], pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ: [N° CNPJ]; sediada no endereço: XXXXXXXXXXXXXXXXX; CEP XXXXX-XXX, neste ato representada pelo Sr(a). [NOME], vem respeitosamente solicitar o pagamento da nota fiscal nº XXXXX, no valor de R$ [00.000,00] (valor por extenso) referente aos serviços [descrever o objeto e a prestação dos serviços], conforme especificações abaixo descritas:
	DADOS DA RESUMIDOS DA SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

	Número do contrato/ano:
	

	Número da licitação, modalidade/ano:
	

	Objeto do contrato:
	

	Período da execução dos Serviços/Medição:
	

	Descrição dos serviços prestados:
	

	Índice dos documentos anexados:
	

	Responsável para contato:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	


Atenciosamente,
_______________________________
Identificação do requerente e assinatura

MODELO 2
DECLARAÇÃO

A empresa [NOME DA EMPRESA], CNPJ: XX.XXX.XXX/000X-XX, com sede na Avenida ABC, prestadora de serviço: (breve descrição do objeto do contrato), conforme Contrato nº XX/2025 junto ao Município de Toledo, vem declarar estarem quitadas todas as verbas mensais salariais, remuneratórias e indenizatórias dos empregados vinculados ao contrato com a administração municipal.

Local e Data

_____________________________

Nome e assinatura do responsável

MODELO 3
(relativo ao Anexo II desta IN)
	RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS TERCEIRIZADOS COM CESSÃO DE MÃO DE OBRA

	SECRETARIA:
	MÊS DE COMPETÊNCIA

	FISCAL SETORIAL:
	________________/20_________

	CONTRATADA:
	

	OBJETO DO CONTRATO:

	Para cada tarefa descrita assinale em uma das colunas considerando E para o serviço executado corretamente, N para o serviço que não foi executado, e Indique NA quando a avaliação da tarefa Não se Aplicar à situação. Coloque um X no local apropriado

	DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS
	E
	NE
	NA

	Serviço A
	
	
	

	Serviço B
	
	
	

	Serviço C
	
	
	

	Serviço D
	
	
	

	Serviço E
	
	
	

	Serviço F
	
	
	

	UTILIZAÇÃO DE UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI’S) E OCORRÊNCIA DE FALTAS/ATRASOS
	SIM
	NÃO
	PARCIAL

	Utilização de uniformes, equipamentos e EPI’s aos funcionários (descrever EPI’S e uniformes).
	
	
	

	Sinalização adequada a cada caso (descrever sinalização). 
	
	
	

	Ocorrência de faltas/atrasos.
	
	
	

	ENTREGA DE MATERIAIS NECESSÁRIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS SERVIÇOS
	SIM
	NÃO
	PARCIAL

	Item A
	
	
	

	Item B
	
	
	

	Item C
	
	
	

	Item D
	
	
	

	Observações do Fiscal Setorial:



	A EXECUÇÃO DO SERVIÇO FOI:
	
	ÓTIMA
	
	BOA
	
	REGULAR
	
	RUIM

	


	TERMO DE ACEITAÇÃO DE SERVIÇO

	Com base nas verificações realizadas, constata-se que os serviços foram prestados de acordo com as condições estabelecidas no contrato, estando aptos para fins de atesto e demais providências cabíveis.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Assinatura do Fiscal Setorial
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Assinatura do Fiscal do Contrato
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Assinatura do Ordenador de Despesas

	Data:
/
/  



	Data:
/
/  

	Data:
/
/  



MODELO 4
(relativo ao Anexo II desta IN)
	FICHA DE VERIFICAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

	SECRETARIA:
	MÊS DE COMPETÊNCIA

	FISCAL DO CONTRATO:
	_______________/20_______

	CONTRATADA:
	

	OBJETO DO CONTRATO:

	DOCUMENTOS DESCRITOS NO ANEXO II:

Considere N/A para Não Aplicável.
	SIM
	NÃO
	N/A

	Ofício de solicitação de pagamento.
	
	
	

	Relatório de Execução dos Serviços.
	
	
	

	Nota Fiscal, conforme descrito no Anexo II.
	
	
	

	Certidão Negativa de Débitos Federais vigente
	
	
	

	Certidão Negativa de Débitos Trabalhista vigente
	
	
	

	Certidão de Regularidade do FGTS (CRF) vigente
	
	
	

	Certidão Negativa de Débitos Estadual vigente
	
	
	

	Certidão Negativa de Débitos Municipal vigente
	
	
	

	Prestação de garantia contratual com comprovante de pagamento (Art. 96 a 102 da Lei 14.133/2021), quando exigido.
	
	
	

	Relação dos funcionários contendo: nome, função, data de admissão, local de trabalho.
	
	
	

	Relação completa de trabalhadores "Afastados e Desligados" da página "Vínculos do Empregador" do FGTS Digital, referente ao período da execução dos serviços, ou o que vier a substituir.
	
	
	

	Declaração de quitação das verbas mensais salariais, remuneratórias e indenizatórias dos empregados vinculados ao contrato.
	
	
	

	Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS, de todos os funcionários vinculados ao contrato, separados por contrato, contendo:

- Página de foto;

- Página de qualificação civil;

- Página do último contrato de trabalho;

- Página em branco após os contratos de trabalho.

Obs.: enviar na 1ª fatura e atualizar quando houver alterações.
	
	
	

	Relatório de entrega de EPIs:

- Lista com relação nominal dos beneficiários;

- Recibo individual de fornecimento dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) aos funcionários, assinado por estes, em conformidade com a Planilha de Custos e Formação de Preços, na periodidicade, quantidade e tipo contratados.
	
	
	

	Relatório de entrega de Uniformes:

- Lista com relação nominal dos beneficiários;

- Recibo individual de fornecimento de Uniformes aos funcionários, assinado por estes, em conformidade com a Planilha de Custos e Formação de Preços, na periodidicade, quantidade e tipo contratados.
	
	
	

	Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) da admissão e Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) da demissão, quando houver.
	
	
	

	Registro de ponto dos funcionários alocados para a prestação dos serviços contratados pelo Município.
	
	
	

	Prova de pagamento de pessoal:

- Recibo de salário;

- Recibo de Férias;

- Termo e Recibo de pagamento de verbas rescisórias, quando houver;

- Recibo de pagamento de 13° salário.
	
	
	

	Comprovante do pagamento do vale alimentação/auxílio alimentação.
	
	
	

	Extrato do crédito do vale transporte OU Declaração de renúncia ao vale transporte
	
	
	

	Relatório do FGTS Digital com recibo de entrega, ou o que vier a substituir.
	
	
	

	Guia e prova de recolhimento do FGTS.
	
	
	

	Para empresas optantes pelo Simples Nacional (enquadradas no anexo IV):

- Guia e prova de recolhimento do DARF Previdênciário no CNPJ da empresa, referente ao mês anterior ao do faturamento, com o respectivo Recibo de Entrega da DCTFWeb, OU;

- Relatório de Débitos e Relatório Resumo de Débitos da DCTFWeb sem saldo a pagar (zerada) - Créditos compensados -, com Recibo de Entrega da DCTFWeb, OU;

- Relatório PER/DCOMP, OU;

- Comprovante de Parcelamento.

- Guia e prova de pagamento do DAS, OU;

- Comprovante de parcelamento.
	
	
	

	Para empresas enquadradas nos demais regimes tributários:

- Guia e prova de recolhimento do DARF Previdenciário no CNPJ da empresa referente ao período de medição juntamente com o respectivo Recibo de Entrega da DCTFWeb, OU;

- Relatório de Débitos e Relatório Resumo de Débitos da DCTFWeb sem saldo a pagar (zerada) - Créditos compensados -, com Recibo de Entrega da DCTFWeb, OU;

- Relatório PER/DCOMP, OU;

- Comprovante de Parcelamento.

- Guia e prova de pagamento do DARF (impostos federais), OU;

- Comprovante de parcelamento.
	
	
	

	Demais documentos exigidos em contrato devem ser incluídos neste relatório.

	Com base na conferência dos documentos acima relacionados, confirmo a veracidade e autenticidade dos documentos apresentados pela empresa.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Assinatura do Fiscal do Contrato

Data: ____/_____/_____




MODELO 5
(relativo ao Anexo III desta IN)
	RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS E VERIFICAÇÃO DA VERACIDADE E AUTENTICIDADE DA DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

	UNIDADE:
	
	
	
	
	
	
	MÊS DE COMPETÊNCIA

	FISCAL SETORIAL:
	
	
	
	
	
	______________/20__

	CONTRATADA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBJETO DO CONTRATO:

	

	Para cada item descrito assinale em uma das colunas. Coloque um X no local apropriado.

Considere "NA" para Não aplicável.

	RESUMO DOS ASSUNTOS/TÓPICOS ABORDADOS NO CURSO / TREINAMENTO (CONTEÚDO PROGRAMÁTICO)
	SIM
	NÃO
	PARCIAL
	NA

	O resumo dos assuntos/tópicos abordados está anexo?
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESUMO DOS CURSOS/TREINAMENTOS, POR CURSO/TREINAMENTO REALIZADO
	SIM
	NÃO
	PARCIAL
	NA

	O curso/treinamento foi executado conforme prevê o contrato, em local e datas acordadas?
	
	

	A relação de participantes por curso/treinamento está anexa?
	
	
	
	
	

	Hora/aula programada foi executada?
	
	
	
	
	
	
	

	Carga horária total contratada foi efetivamente ministrada?
	
	
	
	
	

	Local do curso/treinamento foi o previsto?
	
	
	
	
	
	
	

	Período foi aquele conforme contrato?
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do instrutor está descrito no resumo?
	
	
	
	
	
	

	O nome do coordenador do treinamento consta no resumo?
	
	
	
	
	

	O Controle do Ponto do instrutor está preenchido corretamente e assinado pelo instrutor?
	
	

	As horas registradas no Controle do Ponto foram pagas em conformidade com a Legislação Trabalhista
	

	LISTA DE CHAMADA/FREQUÊNCIA
	
	
	
	SIM
	NÃO
	PARCIAL
	NA

	A Lista de Chamada/Frequência dos participantes por treinamento está corretamente preenchida?
	

	Nome dos participantes consta na lista de chamada/frequência?
	
	
	
	

	O CPF ou RG do participante consta na lista de chamada/frequência?
	
	
	
	

	Está registrada corretamente a frequência dos participantes?
	
	
	
	
	

	Constam as assinaturas dos participantes ou outra forma de comprovação de participação no evento
	

	UTILIZAÇÃO DE UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI’S)
	SIM
	NÃO
	PARCIAL
	NA

	Os funcionários estão utilizando uniformes?
	
	
	
	
	
	

	Os alunos estão utilizando uniformes?
	
	
	
	
	
	
	

	Os funcionários estão utilizando EPI's, conforme prevê o Contrato?
	
	
	
	

	Os alunos estão utilizando EPI's, conforme prevê o Contrato?
	
	
	
	
	

	Os Recibos individuais de fornecimento de EPIs aos funcionários, assinado por estes, estão anexos?
	

	A lista com relação nominal dos funcionários beneficiários dos EPI's está anexa?
	
	
	

	Os Recibos individuais de fornecimento de EPIs aos alunos, assinado por estes, estão anexos?
	

	A lista com relação nominal dos alunos beneficiários dos EPI's está anexa?
	
	
	
	

	OCORRÊNCIA DE FALTAS/ATRASOS PELA CONTRATADA
	
	SIM
	NÃO
	NA
	

	Se ocorreu, detalhar nas observações quando ocorreu.
	
	
	
	
	

	ENTREGA DE MATERIAIS NECESSÁRIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS SERVIÇOS
	SIM
	NÃO
	PARCIAL
	NA

	Liste os materiais.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEMAIS DOCUMENTOS DESCRITOS NO ANEXO III
	
	
	SIM
	NÃO
	PARCIAL
	NA

	Liste as pendências no campo Observações.
	
	
	
	
	
	

	Ofício de solicitação de pagamento.
	
	
	
	
	
	
	

	Nota Fiscal de pagamento ou Recibo de Pagamento Autônomo (RPA). 
	
	
	
	

	Certidões Negativas de Débitos (CND) vigentes.
	
	
	
	
	
	

	Prestação de garantia contratual com comprovante de pagamento.
	
	
	
	

	Cópia de Certificado comprovando capacitação técnica de cada instrutor.
	
	
	
	

	Prova de pagamento de pessoal (salário, férias, 13° salário, rescisão).
	
	
	
	

	Comprovante do pagamento do vale alimentação.
	
	
	
	
	
	

	Extrato do crédito do vale transporte para os funcionários.
	
	
	
	
	

	Declaração de renúncia ao vale transporte devidamente assinada.
	
	
	
	

	Relação completa de trabalhadores "Afastados e Desligados".
	
	
	
	

	Relatório do FGTS Digital.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Guia e comprovante de pagamento do FGTS.
	
	
	
	
	
	

	Relatório DCTFWeb, PER/DCOMP, conforme o caso.
	
	
	
	
	

	Guia e prova de recolhimento do DARF Previdenciário.
	
	
	
	
	

	Guia e comprovante de pagamento do DAS (imposto Simples Nacional).
	
	
	
	

	Guia e prova de recolhimento do DARF (impostos) da empresa.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observações do Fiscal Setorial:

	Descreva aqui as pendências constatadas, detalhe as faltas/atrasos e demais situações pertinentes.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A EXECUÇÃO DO SERVIÇO FOI:
	
	
	
	
	ÓTIMA
	BOA
	REGULAR
	RUIM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TERMO DE ACEITAÇÃO DE SERVIÇO


	Após análise, verifica-se que os serviços foram executados em conformidade com as disposições contratuais, sendo a documentação apresentada devidamente aferida e compatível com os requisitos legais aplicáveis. Assim, entende-se que estão presentes os elementos necessários para o atesto e para a adoção das providências legais e administrativas cabíveis.

	__________________________
	____________________________
	_____________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assinatura do Fiscal Setorial
	Assinatura do Fiscal do Contrato
	Assinatura do Ordenador de Despesas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data:_______/________/________
	Data:_______/________/________
	Data:_______/________/________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Cabeçalho, identificação da empresa








Cabeçalho, identificação da empresa








