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|I‘ﬁ ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RA MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS
S

TERMO DE REQUISITOS MINIMOS PARA GERENCIAMENTO DE RISCOS - (TRM) -

N° 13
PARA INSTRUCAO PROCESSUAL

PAGAMENTO DE COMPENSAGAO PREVIDENCIARIA

n° 101/2000, Lei n°® 9.796/1999 e o Decreto n® 10.188/2019

Base Legal: art. 58 a 65 da Lei n°® 4.320/1964, Lei n° 8.666/93, art. 16 da Lei Complementar

Empenho(s):

Ficha(s):

Favorecido(s):

Valor:

1-Os termos aqui requeridos s&o os minimos necessarios para a correta instrugdo do processo, ndo exaurindo a ne-
cessidade de instrugédo processual complementar e nem impeditivo para seu prosseguimento.

2-Havendo a necessidade de mais espago para preenchimento das informacgdes, 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 espago de
conclus&o ou caso seja necessario, 0 mesmo podera ser feito em uma Nota Explicativa, sinalizando o referido item.

INSTRUGAO PROCESSUAL

Processo n°.:
Protocolo do Municipio.

, devidamente autuado e tramitado no Sistema de

Requisitos Minimos

FLS

VL

TODOS OS CASOS

Copia da Lei Federal e Decreto Federal que dispde sobre a com-
pensacgao previdenciaria.

Dados bancarios da Instituicao.

Nota de empenho em nome da Instituicdo assinada e carimbada
pelo Ordenador de Despesas.

Versao TRM atualizada em junho/2023.
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Requisitos Minimos FLS VL
Relatério de Fechamento de Compensacao Previdenciario assinado
e carimbado pelo responsavel.
Relagcao nominal dos segurados emitidos pelo Sistema COMPREV.
Nota explicativa sobre os valores a serem compensados.
Regularidade fiscal e trabalhista em nome do credor:
7 1 Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a
’ Tributos Federais e a Divida ativa da Uniao.
70 Certidao Negativa de Débitos do Estado de
' domicilio da empresa.
73 Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de do-
’ micilio da empresa.
74 Comprovante de inscricao e situagado cadastral —
' Municipal e Estadual
7.5 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
76 Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas -
' CNDT
77 Comprovante de inscricao do Cadastro Nacional
' da Pessoa Juridica - CNPJ
Ultimo extrato do fornecedor com saldo de empenho ou saldo cons-
tante na ultima nota de liquidagao.
Nota de empenho assinada e carimbada pelo Ordenador de Despe-
sas.
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CONCLUSAO:

u A Unidade de Controle Interno, dada a documentagao apresentada, nao foi detectado nenhum
impedimento para prosseguimento do processo, conforme conclusdo 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 Interno
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n A (Ao) , dada a documentacéo apresentada, néo foi detectado
nenhum impedimento para prosseguimento do processo, conforme conclusédo acima.

A Unidade Executora do Sistema de Controle Interno, considerando 4 nentacdo apresentada, foi
[] identificado a falta de elementos minimos para instrugdo processual, 0 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 instrugdo processual, sendo assim, segue para manifestagéo sobre o rito
processual a ser seguido, conforme despacho contido as fls .

Angra dos Reis, de de

Unidade de Controle Interno

Versao TRM atualizada em junho/2023.
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