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LISTA DE DOCUMENTOS 
 
 

LISTA DE DOCUMENTOS 
 
EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS:_________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Solicitamos os documentos abaixo assinalados com um “X”, os quais deverão ser apresentados até o dia 
______/______/______. 
 

ORDEM DISCRIMINAÇÃO DOS DOCUMENTOS  
(Documentos exigidos na contratação, de acordo com a situação da prestadora) 

(Fazer um 
“X” no 

documento 
solicitado)

01 Solicitação p/ Contratação de Serviços de Terceiros, com aprovação da Diretoria 
respectiva, somente para outras atividades não listadas no item 3.1  

 

02 Tabela de Encargos, Legais, Sociais e Administrativos – prestadora  
03 Planilha Comparativa de Custos  
04 Contrato de Prestação de Serviço – com visto da Assessoria Jurídica.  
05 Registro de Empregados – apresentar para cada novo empregado  
06 Exames Médicos – apresentar para cada novo empregado  
07 PPRA – renovar quando ocorrer alguma mudança nas atividades  
08 PCMSO – renovar quando ocorrer alguma mudança nas atividades  
09 Folha de Pagamento Mensal da Prestadora   
10 Nota Fiscal Mensal da Prestação de Serviços    
11 Apólice de Seguro de Vida em Grupo  
12 GPS – INSS - mês anterior – apresentar mensalmente  
13 GFIP/SEFIP – FGTS - mês anterior - apresentar mensalmente  
14 Contrato Social e Alterações  
15 Cartão de Inscrição do CNPJ  
16 Inscrição Estadual - quando estiver sujeito  
17 Alvará Municipal  
18 Certidão Negativa de Débito (CND - INSS) - não vencida  
19 Certificado de Regularidade de Situação (CRF - FGTS) - não vencido  
20 Certidão Negativa de Tributos Municipais - não vencido  
21 Certidão Tributos Estaduais (quando estiver sujeito) – não vencido  
22 Certidão Negativa de Tributos Federais (IRPJ, IPI, etc.) - não vencida  
23 Certidão Negativa de Protestos  
24 Convenção/Acordo Coletivo de Trabalho  
25 Guia de  Segurança para Empreiteiros ( IT 18006 – Manual de Segurança para 

Empreiteiros ) 
 

 
Ciente em: ______/______/_______ 
 
Assinatura do Prestador de Serviços:______________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 


