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Governo do Estado do Pará
Secretaria de Assistência Social, Trabalho, Emprego e Renda – SEASTER
NÚCLEO DE CONTROLE INTERNO


	RELATÓRIO MENSAL DE FISCALIZAÇÃO DE CONTRATO DE SERVIÇOS DE QUALIFICAÇÃO SOCIAL E PROFISSIONAL – PROGRAMA QUALIFICA PARÁ 

	
MÊS/ANO DE COMPETÊNCIA: _______/__________
PARCELA DE PAGAMENTO Nº ________


	SETOR/UNIDADE DEMANDANTE:                    

	PROCESSO Nº

	CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº  

	EMPRESA CONTRATADA:       

	CNPJ:

	OBJETO DO CONTRATO:        

	VIGÊNCIA CONTRATUAL        /         /        

	FISCAL:

	SUPLENTE:

	

	LISTA DE CONFERÊNCIA DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA PAGAMENTO

	ORD.
	DOCUMENTO (Conforme Decreto Estadual nº 3.813/2024)
	ATENDIDO?

	
	
	SIM
	NÃO

	1.
	Nota(s) Fiscal(is) e Recibo(s)
	
	

	2.
	Certidão Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União (CND)
	
	

	3.
	Certidões que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicílio ou sede do Contrato
	
	

	4.
	Certidão de Regularidade do FGTS (CRF) e/ou Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
	
	

	5.
	Declaração de Débitos e Créditos Tributários Federais Previdenciários e de Outras Entidades e Fundos (DCTFweb), com os respectivos relatórios completos (se for o caso)
	
	

	6.
	Guias de recolhimento do FGTS e informações à Previdência Social (DCTFweb) dos empregados vinculados à execução contratual
	

	

	7.

	Guia da Previdência Social (DARF Previdenciário), que corresponde à Guia de Recolhimento do FGTS e informação à Previdência Social (DCTFweb) dos empregados vinculados à execução contratual
	


	

	8.

	Termo de rescisão dos contratos de trabalho dos empregados com respectivos comprovantes de pagamento das verbas rescisórias e extrato dos depósitos do FGTS de cada empregado dispensado (quando houver);
	


	

	9.
	Relação atualizada dos empregados vinculados à execução contratual, contendo nome completo, cargo ou função, local/posto de serviço, carga horária e CPF (quando houver)
	

	

	10.
	Relação dos empregados que substituíram os empregados faltosos, de licença ou demitidos (quando houver) 
	
	

	17.
	Outros Documentos (relacionar)
	
	




1. EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS CONTRATADOS - CLÁUSULA 8ª DO CONTRATO 
1.1. Os serviços foram executados conforme estabelecido no Contrato, com a entrega inclusive, do material relacionado na cláusula referente a parcela que será objeto do pagamento? (listar os itens apresentados que serão conferidos pelo Núcleo de Controle Interno  (   ) Sim (    ) Não
1.2. Houve necessidade de ajustes ou correções nos serviços prestados? (    ) Sim (   ) Não
1.3. Caso afirmativo, quais foram as correções solicitadas e como foram atendidas?
[Descrever]: 





1.4. Os prazos de execução foram cumpridos integralmente? (   ) Sim (   ) Não
1.5. Caso negativo, houve justificativa formal e aceitação pelo órgão contratante? (   ) Sim (   ) Não.


2. RECURSOS HUMANOS E EQUIPAMENTOS
2.1. A empresa disponibilizou a quantidade necessária de profissionais conforme previsto no contrato? (   ) Sim (   ) Não
2.2. Os profissionais apresentaram a qualificação exigida no Contrato? (   ) Sim (   ) Não
2.3. Houve substituição de funcionários sem prévia autorização? (   ) Sim (   ) Não.
2.4. Os EPIs (Equipamentos de Proteção Individual) e materiais necessários foram fornecidos corretamente pela Contratada (se for o caso)? (   ) Sim (   ) Não.
2.5. Os equipamentos utilizados estavam em conformidade com as exigências contratuais (se for o caso)? 
(    ) Sim (   ) Não.



3. VERIFICAÇÃO DE CONFORMIDADE COM A LEGISLAÇÃO
3.1. A Contratada apresentou todos os documentos exigidos para o período, conforme lista de conferência acima e Clausula de Pagamento respectiva ao mês de pagamento? (    )    Sim  (   ) Não
3.2. Houve alguma irregularidade identificada em relação aos documentos apresentados? (   ) Sim (   ) Não
3.3. Se positivo, quais foram as providências adotadas? [Descrever]: 



3.4. Houve aplicação de penalidades à Contratada neste período? (   ) Sim (   ) Não
3.5. Em caso afirmativo, qual a penalidade aplicada e sua justificativa? [Descrever]


 

4. QUALIDADE E SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO AOS SERVIÇOS EXECUTADOS
4.1. A qualidade dos serviços prestados foi satisfatória? ( ) Sim (   ) Não.
4.2. Foram registradas reclamações de usuários ou gestores sobre a execução dos serviços? (   ) Sim (   ) Não
4.3. Se sim, quais providências foram adotadas para a solução das reclamações? [Descrever]


 
4.4. Houve acompanhamento técnico para aferir a qualidade dos serviços prestados? (   ) Sim 
(   ) Não
4.5. Se houve, descrever:


5. MEDIÇÃO E PAGAMENTO
5.1. Os serviços foram medidos de acordo com o Contrato e cronograma estabelecidos? (   ) Sim (   ) Não
5.2. O valor da nota fiscal está de acordo com a execução dos serviços? (  ) Sim ( ) Não.
5.3. Existe alguma pendência que impeça a autorização do pagamento? (  ) Sim ( ) Não.
5.4. Em caso afirmativo, qual a pendência e a providência necessária para sua regularização? [Descrever]: 
 

Observações /Recomendações Gerais:
[Descrever as informações adicionais, se necessário]






6. MANIFESTAÇÃO CONCLUSIVA DO FISCAL

Considerando a documentação apresentada e os aspectos analisados acima, o fiscal do contrato:
(    ) Recomenda o pagamento da nota fiscal referente ao período de: ....../ ...... à ..... /......./2025;
(    ) Recomenda a retenção do pagamento até a regularização de pendências indicadas acima, ou;
(    ) Sugere a aplicação de penalidades conforme previsto em contrato.


Cidade-PA, ____/_____ /2025.


Assinatura do Fiscal/Suplente do Contrato:


_________________________________
Nome do servidor
Cargo/Setor
Matrícula
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