Estado d,0 Rio de Janeiro
hﬂ MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS

TERMO DE REQUISITOS MINIMOS PARA GERENCIAMENTO DE RISCOS - (TRM) -
N° 06
PARA INSTRUCAO PROCESSUAL

PAGAMENTO DE CONCESSIONARIAS

Base Legal: art. 58 a 65 da Lei n® 4.320/1964, Lei n° 8.666/93, art. 16 da Lei Complementar
n° 101/2000, Decretos municipais n° 10.539/2017, 10.693/2017,10.858/2018, 11.577/2020
11.673/2020 e 12.918/2023

Empenho(s):

Ficha(s):

Favorecido(s):

Valor das Notas Fiscais:

1-Os termos aqui requeridos sdo 0s minimos necessarios para a correta instrugdo do processo, ndo exaurindo a
necessidade de instrugéo processual complementar e nem impeditivo para seu prosseguimento.

2-Havendo a necessidade de mais espago para preenchimento das informagdes, elaborar uma Nota Explicativa e
anexar a este TRM.

3-Nos casos em que o documento solicitado ndo for aplicavel (N/A — Nao Aplicavel), justificar no espaco de

conclusao ou caso seja necessario, 0 mesmo podera ser feito em uma Nota Explicativa, sinalizando o referido item.

INSTRUGAO PROCESSUAL

Processo n°.: , devidamente autuado e tramitado no Sistema de

Protocolo do Municipio.

Requisitos Minimos

FLS

VL.

Nota Fiscal, Fatura ou boleto com cédigo de barras.

Atesto da prestacdo do servico com data, assinatura e matricula
legiveis de dois servidores.

Declaracao dos Fiscais do Contrato com data, assinatura e
matricula legiveis, se aplicavel, conforme art.67, § 1° da Lei
8.666/93.

Copia do Contrato assinado com a Empresa, bem como eventuais
termos aditivos, se aplicavel.

Extrato da publicacdo do contrato no Boletim Oficial, se aplicavel.

Extrato da publicagdo no Boletim Oficial da portaria de designacao
dos dois fiscais de contrato, se aplicavel.

Nota de empenho assinada e carimbada pelo Ordenador de
Despesas.

Versao TRM atualizada em junho/2023.
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Requisitos Minimos

FLS

VL.

Copia dos Decretos Municipais n° 10.539/2017, 10.693/2017 e
11.673/2020, onde dispdem sobre a obrigatoriedade da ordem

cronoldgica.

Ultimo extrato de pagamento do fornecedor, extraido do Sistema de
Orcamento, Contabil e Financeiro do Municipio ou saldo do

empenho na ultima nota de liquidagao.

CONCLUSAO:

n A Unidade de Controle Interno, dada a documentagao apresentada, nao foi detectado nenhum

impedimento para prosseguimento do processo, conforme conclusao acima.

n A Unidade de Controle Interno, considerando a documentagao apresentada, foi detectado a falta de

elementos minimos, conforme conclusdo acima.

Angra dos Reis, de de

Unidade Executora do Sistema de Controle

Versao TRM atualizada em junho/2023.
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, dada a documentacédo apresentada, nao foi detectado

nenhum impedimento para prosseguimento do processo, conforme conclusédo acima.

A Unidade Executora do Sistema de Controle Interno, considerando a documentacédo apresentada, foi
[] identificado a falta de elementos minimos para instrugao processual, devendo ser devolvido ao setor

responsavel para que seja sanado, conforme despacho contido as fls

Ao Ordenador de Despesas, considerando a documentagao apresentada, foi identificado a falta de
[] elementos minimos para instrucdo processual, sendo assim, segue para manifestacdo sobre o rito

processual a ser seguido, conforme despacho contido as fls

Angra dos Reis,

de

de

Unidade de Controle Interno
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