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Governo do Estado do Espírito Santo
Secretaria de Estado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	RELATÓRIO DE COMPROVAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA DE ENCARGOS - RECAE



	1 – IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATO

	1.1
	CONTRATANTE:
	
	CNPJ Nº
	

	1.2
	CONTRATADO:
	
	CNPJ Nº
	

	
	
	
	(*) CEI nº
	

	1.3
	OBJETO:
	

	1.4
	MÊS – REFERÊNCIA DO FATURAMENTO
	

	1.5
	MÊS – REFERÊNCIA DA DOCUMENTAÇÃO
	

	2   –  DOCUMENTOS ANEXOS ( encargos trabalhistas/saciais/previdenciários/fiscais)


        	Folha de pagamento mensal do pessoal alocado na prestação dos serviços, por contrato;
        	Relatório de movimentação funcional dos empregados da contratada vinculados ao contrato;
                Comprovantes dos pagamentos dos encargos trabalhistas, bem como demais benefícios previstos em legislação específica, Convenção ou Acordo Coletivo de Trabalho.
                Guia de Recolhimento do FGTS – GRF com a autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou o comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet;
                Guia da Previdência Social – GPS com a autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou o comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet;
                Relação dos Trabalhadores - RE;
        	Relação de Tomadores/Obras - RET.
                Comprovante de Declaração à Previdência;
                Protocolo de Envio de Arquivos, emitido pelo Conectividade Social.
                Nota Fiscal do Mês – Referência do Faturamento;
        	Certidão Negativa de Débito junto ao INSS – CND;
                Certidão Negativa de Débito de Tributos e Contribuições Federais
                Certidão de Dívida Ativa da Fazenda Nacional
                Certidão de Regularidade do FGTS - CRF
                Certidão Negativa de Débito para com a Fazenda Pública Estadual
                Certidão Negativa de Débito de Tributos Municipais
	3  –  OUTROS DOCUMENTOS


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	4  –  DECLARAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇOS


Declaro sob as penas da Lei, que a empresa encontra-se em situação de adimplência em relação aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, incidentes sobre o contrato acima referido conforme determinação contida na Lei Estadual nº 5.383/97 E Decreto nº 1.938-R e cópia dos comprovantes de pagamentos em anexo.
___________,_____/______/________                           __________________________________________________
Nome/Cargo e Assinatura do Representante Legal da Empresa
(*) nos casos de contratos de obra, de acordo com normas específicas.
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