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ATESTE DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM VARIÁVEL E SEM GLOSA
Eu, xxxxx, fiscal do contrato nº xxx/202X, cujo objeto é xxxxxx, atesto que, no mês de xxxxx, houve o cumprimento da carga horária contratada, de xxxx horas (pode ser outra unidade de medida estabelecida no contrato), conforme documentos anexados.
Atesto ainda que os serviços prestados são compatíveis com a Nota Fiscal nº xxxxx, emitida pela empresa (colocar o nome da PJ ou empresa), CNPJ n° xxxx, em xx/xx/202x, no valor de R$ xxxx (valor por extenso), referente ao período de xx a xx de xxxxx de 202X, no (unidade hospitalar ou sede). 
No mês apurado houve o atingimento de xxx % da meta variável (porcentagem do atingimento deve ser apurada com base na tabela de pontuação).
Destaco que juntamente com o relatório dos serviços prestados anexo:
(  ) NOTA FISCAL – peça #xx
(  ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL FEDERAL – peça #xx
(  ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL ESTADUAL – peça #xx
(  ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL MUNICIPAL – peça #xx
(  ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE TRABALHISTA – peça #xx
(  ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE RECOLHIMENTO DE FGTS – peça #xx
(  ) RELATÓRIO DE ESCALA E CONFERÊNCIA – peça #xx
(  ) MEMÓRIA DE CÁLCULO DA PARTE VARIÁVEL – peça #xx

Obs.: Caso a apuração se refira ao primeiro mês, a frase sobre a apuração de meta variável deverá ser excluída e, no checklist de documentos anexados, não deverá constar a “memória de cálculo da parte variável”.

Vila Velha/ES, XX de xxxxxxx de 202X.
_______________________________
Cargo/unidade
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