	[image: image1.png]G FUNDAGAD

mova





	FORMULÁRIO – Assessoria Jurídica

	
	ATESTE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO/FORNECIMENTO DE BENS – PAGAMENTO POR INDENIZAÇÃO

	
	Código: F.018
	Versão: 00
	Elaboração: 04/05/2022


[image: image2.png]GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude






Eu, ______ (nome completo), ______(cargo), do setor _______ (especificar o setor), ATESTO que os bens e/ou serviços constantes da Nota Fiscal nº_______ da empresa _______ (nome da empresa), CNPJ nº _______ (número do CNPJ), emitida na data de _______ (data de emissão da NF), no valor de R$ _______ (valor constante da NF), foram recebidos e/ou prestados e aceitos na data _______ (inserir data ou período), no _______ (inserir nome do Hospital ou sede da iNOVA). 

Declaro que o fornecedor ou prestador de serviço não contribuiu com a realização da despesa sem a regular contratação.
Os serviços prestados/os bens fornecidos se referem a _______ (especificar quantitativo e descrição dos serviços/bens). 

Declaro, por fim, que foi atendido rigorosamente o disposto no Enunciado ASSJUR n.º 10, sendo assim, a justificativa do interesse público na realização da despesa consta da peça #xx; a justificativa de escolha do fornecedor ou executante consta da peça #xx; e os preços conferem com os praticados no mercado, conforme comprovação constante da peça #xx.

Cidade/ES, __/__/__ (inserir data do ateste). 

______________________________

(Assinatura)

Nome do colaborador

Setor
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