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	ATESTE DE NOTA FISCAL

	SETOR: nome completo do setor

	FISCAL DO CONTRATO: nome completo do fiscal que acompanhou a entrega/execução dos serviços

	ARP/OF/PREGÃO/ N.º CONTRATO:

	PROCESSO: número do processo referente à despesa

	EMPRESA: nome completo da razão social

	CNPJ: XX.XXX.XXX/XXXX-XX

	NOTA (S) FISCAL (IS)

	Nº NOTA FISCAL:  xxxx                       VALOR: R$ 0000,00                       PEÇA #


	Considerando os Art. 58, inc. III e 67 da Lei 8.666/93, ATESTO que foram prestados os serviços elencados ou foi recebido o material descrito (Escolher uma opção e deletar a outra) na Nota fiscal em referência, de acordo com o contratado pela Fundação. 
Declaro ainda que a documentação sobre a regularidade fiscal e trabalhista, bem como a de pessoal* (se não for serviço, deletar essa informação em destaque) apresentada pelo fornecedor e anexada ao processo foi devidamente verificada



	

	


Vila Velha, xx, de xxx, de 2022.
____________________________

Assinatura do Fiscal
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