CHECK LIST — DEA
PAGAMENTO DE FATURA

EMPRESA: MEDIGAO Ne: FATURA N°:
OBRA:
CONTRATO: PERIODO DE MEDIGAO
ADITIVO Ordem De Servigo:
TECNICO RESPONSAVEL: PA:
COOBA STATUS FL NO Fiscal
1 |LAUDO DE AVALIAGAO
2 [MATRICULA C E | DA OBRA:
3 |DECLARAGAQ SOB AS PENAS DA LEI REF. AO INSS E FGTS
4 |DECLARAGAO DO FISCAL REFERENTE AOS OPERARIOS DA OBRA
5 |AR.T DA OBRA
6 |[COPIA DA 0.5 (ORDEM DE SERVICO)
7 |CARTA FIANGA OU SEGURO GARANTIA
8 |PLANILHA REFERENTE A MEDIGAO DO SERVIGO
9 |FOTOS DA OBRA
10 [TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO DA OBRA

UNIDADE GESTORA STATUS FL N° Responsavel

11 [GUIA FGTS COMPETENCIA:

12 [SEFIP COMPETENCIA:

13 |GUIA INSS COMPETENCIA:

14 |GUIAPIS

15 [GuIA 1SS

16 |DECLARAGAO DA EMPRESA REF. AOS OPERARIOS DA OBRA
17 |RELAGAO DE EMPREGADOS COM NP CTPS

18 |FOLHA DE PAGAMENTO DOS OPERARIOS DA OBRA COMPETENCIA:
19 [LICENGAS E/OU ALVARAS PERTINENTES A OBRA

20 [CERTIDAO MUNICIPAL (DEBITOS MOBILIARIOS)

21 |CERTIDAO ESTADUAL (DEBITOS TRIBUTARIOS)

22 |CERTIDAO FEDERAL

23 |CERTIDAO TRABALHISTA

24 |CERTIDAO FGTS
s |

LIBERACAO DE EMISSAO NF STATUS FLNO Fiscal

25 |EMISSAO DE NOTA FISCAL

COORDENAGAO COOBA

DATA




