
Anexo IV 
 

Modelo de recebimento da documentação e ateste tota l/parcial de nota fiscal 
dentro/fora do prazo - Processo SEI 

 
PORTARIA SF nº 159, de 27 de junho de 2017. 

 
 

 

ATESTO: 
( ) o recebimento em __/__ /____ de toda a document ação necessária ao 
pagamento [INSERIR NÚMERO SEI DA NOTA FISCAL E ARQU IVOS CONSOLIDADOS] prevista 
na Portaria SF 92/2014 e no instrumento contratual.  
 
( ) o recebimento em __/__ /____ de toda a document ação necessária ao 
pagamento [INSERIR NÚMERO SEI DA NOTA FISCAL E ARQU IVOS CONSOLIDADOS] prevista 
na Portaria SF 92/2014 e no instrumento contratual,  ressalvado  (s)[RELACIONAR 
OS DOCUMENTOS IRREGULARES]. 
 
ATESTO: 
( ) que os materiais/serviços prestados discriminad os no documento fiscal 
[INSERIR NÚMERO SEI DA NOTA FISCAL] foram entregues  e/ou executados  a contento  
nos termos previstos no instrumento contratual (ou documento equivalente) no 
dia___/__/____, dentro do prazo  previsto. 
 
O prazo contratual era do dia __/__/____ até o dia __/__/____. 
 
( ) que os materiais/serviços prestados discriminad os no documento fiscal 
[INSERIR NÚMERO SEI DA NOTA FISCAL] foram entregues  e/ou executados 
parcialmente , nos termos previstos no instrumento contratual (o u documento 
equivalente), no dia ___/__/____, dentro do prazo  previsto. 
 
O prazo contratual era do dia __/__/____ até o dia __/__/____. 
 
( ) que os materiais/serviços prestados discriminad os no documento fiscal 
[INSERIR NÚMERO SEI DA NOTA FISCAL] foram entregues  e/ou executados a contento  
nos termos previstos no instrumento contratual (ou documento equivalente) no 
dia __/__/____, com atraso de __ dias . 
 
O prazo contratual era do dia __/__/____ até o dia __/__/____. 
 
( ) que os materiais/serviços prestados discriminad os no documento fiscal 
[INSERIR NÚMERO SEI DA NOTA FISCAL] foram entregues  e/ou executados 
parcialmente , nos termos previstos no instrumento contratual (o u documento 
equivalente), no dia __/__/____, com atraso de ___ dias . 
 
O prazo contratual era do dia __/__/____ até o dia __/__/____. 

 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 
 

 
À área gestora / de liquidação e pagamento: 

Encaminho para prosseguimento. 

São Paulo, ____/____/_____ 

 
_____________________________________ 

Assinatura e carimbo do fiscal 

 
 

 

 


