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g Rubrica:

& PROGRED

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

LISTA DE VERIFICACAO - PAGAMENTO DE SERVICOS
Portaria n° 005/2024-CGM

Processo Administrativo n° Data:  / J
Contratado/Interessado:

Contrato n° Equipe de Auditoria n°

N° Descricdo S | N | N/A Fl(s)

01 | Solicitacdo de Pagamento

02 | Conftrole de Saldo do Contrato

03 | Nota de Empenho (copia)

04 | Controle de Saldo do Empenho

05 | Nota Fiscal ou documento equivalente

06 | Comprovacdo da execucdo do servico

07 | Portaria de Fiscal do Confrato (publicacdo no DOEEM)

08 | Relatério de Fiscal do Contrato

09 | Contrato *(1)

10 | Extrato do Contrato (publicacdo no DOEEM)

11| Termo(s) Aditivo(s) *(1)

12 | Extrato do Termo(s) Aditivo(s) (publicacdo no DOEEM)

13| Ordem de Servico (global e/ou parcelada)

Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e

14 & Divida Ativa da Unido

Certid@o Negativa de Débitos Estaduais

15
Certfiddo Negativa de Divida Afiva Estadual

16 | Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais

17 | Certificado de Regularidade do FGTS CRF

18 | Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

19 | Comprovante de Consulta de opgdo pelo Simples Nacional

20 | Outros documentos (especificar)

Servico é com Fornecimento de mdo de obra
21 | (Se Sim, verificar os itens a seguir, no que couber)
(Se NGo ou N/A, desconsiderar o refirar fodos os itens a seguir)

22 | Relacdo dos empregados vinculados d execucdo contratual

Comprovante de pagamentos de Saldrios do més anterior e

2 iy
3 13° Saldrio (quando alcancado o prazo legal)

Comprovante de pagamento de Férias e 1/3 Constitucional,
24| com a respectiva relacdo dos empregados que estdo em
gozo do beneficio ou Declaracdo de Inexisténcia;

Comprovante de Pagamentos de horas extraordindrias e

» intervalo intrajornada

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Cenfro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperatriz.zma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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26

Comprovante de pagamentos de adicionais noturnos, com a
respectiva relacdo dos empregados que laboram no periodo
correspondente ou Declaracdo de Inexisténcia

27

Comprovante de pagamentos de adicional de insalubridades
e periculosidade, com a respectiva relacdo dos empregados,
diferenciando-se conforme a gradacdo do adicional ou
Declaracdo de Inexisténcia

28

Comprovacdo de enfrega dos equipamentos de protecdo
individual (EPI's) dos empregados, nos locais em que cabiveis

29

Comprovante de enfrega de vales fransporte, com a relacdo
dos empregados que optaram pelo beneficio

30

Comprovante de entrega do vale alimentacdo (se aplicdvel)

31

Comprovantes de cumprimentos das obrigacdes confidas em
convencdo coletivas, acordo coletivo ou sentenca normativa
em dissidio coletivo de trabalho, bem como, declaracdo
expressa apontando quais as respectivas parcelas/beneficios,
ou ainda, a inexisténcia deles

32

Termos de rescisdo dos confratos de frabalho dos
empregados, devidamente homologados, quando exigivel
pelo sindicato da categoria, bem como cédpia do pagamento
tempestivo das verbas rescisérias ou Declaracdo de
Inexisténcia

33

Guias de recolhimentos do FGTS e Informacdes d Previdéncia
Social- GFIP, com protocolo de envio que corresponda &d mdo
de obra envolvida na execucdo contratual, inclusive as
rescisdes contratuais (més anterior)

34

Comprovante de recolhimento da GFIP apresentada

35

Guia de recolhimento das contribuicdes previdencidrias dos
empregados vinculados ao servico contratado — GPS (més
anterior)

36

Comprovante de recolhimento da GPS apresentada

37

Comprovante do encaminhamento das informacdes
frabalhistas exigidas pela legislacdo, tais como a RAIS e a
CAGED

Observacgoes:

Da

(

(
3°,

VERIFICACAO DE CONFORMIDADE inicial, informo que:

) Nao hd achados desfavordveis; seguir para a Coordenacdo da Equipe de Auditoria;
) H& achados desfavordveis; devolver para Unidade Administrativa de origem, conf. art.
a, da Portaria n° 010/2024-CGM.

Imperatriz-MA
Em ___ de Julho de 2024.

Nome, cargo/funcdo do Membro da Equipe de Apoio

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Cenfro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperatriz.zma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm




gz i CGM

’B Fls. n°®
pr—es

- Rubrica:
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Proposta de Encaminhamento:

ApOs a andlise de verificacdo inicial, os trabalhos de auditoria resulfou em:

1.

2.

() Prosseguimento do processo administrativo sem ressalva, conforme art.
4°, a, da Portaria n® 010/2024-CGM;

() Prosseguimento do processo administrativo com ressalva, conforme art.
4°, b, da Portaria n® 010/2024-CGM;

() Devolucdo do processo administrativo para a unidade administrativa
de origem e/ou outras partes interessadas e responsdveis, conforme art. 4°,
c, da Portaria n° 010/2024-CGM;

() Encaminhamento do processo administrativo para a Procuradoria
Geral do Municipio (PGM), conforme art. 4°, d ou e, da Portaria n°
010/2024-CGM;

Manifestacdo do Auditor de Controle Interno (quando pertinente)

Imperatriz-MA
Em ___ de Julho de 2024.

Nome do Auditor(a) de Conftrole Interno
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