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CHECK LIST DE CONFORMIDADE DE GESTÃO/NOTA DE EMPENHO
Informações do Relatório: 

a) Unidade Gestora:________________________
 

b) Gestão:________________________

c) Período:__________________________

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO

	
	ATOS ADMINISTRATIVOS E DOCUMENTOS A SEREM VERIFICADOS NA NOTA DE EMPENHO
	SIM
	NÃO
	NÃO SE APLICA
	RESTRIÇÃO PREVISTA NA TRANSAÇÃO CONSULTA RESTRICAO REGISTROS NO SIAFI

	1
	ERRO DE CODIGO DA UG/GESTAO EMITENTE - NE
	
	
	
	002

	2
	ERRO DE OPCAO NO CAMPO ESPECIE EMPENHO - NE  
	
	
	
	003

	3
	ERRO NUM. EMP./PRE-EMPENHO REFERENCIADO - NE
	
	
	
	004

	4
	ERRO NA DATA DE EMISSAO - NE
	
	
	
	006

	5
	ERRO PREENCHIMENTO DO CAMPO FAVORECIDO - NE                        
	
	
	
	009

	6
	ERRO DO CODIGO GESTAO  DO FAVORECIDO - NE                          
	
	
	
	010

	7
	ERRO/INSUFICIENCIA NO CAMPO OBSERVACAO - NE                        
	
	
	
	011

	8
	ERRO NA OPCAO ESCOLHIDA NO CAMPO ESFERA - NE                       
	
	
	
	012

	9
	ERRO NO PREENCHIMENTO DO PTRES - NE                                
	
	
	
	013

	10
	ERRO NO CAMPO FONTE - NE                                           
	
	
	
	014

	11
	ERRO NA NATUREZA DE DESPESA (ND) - NE                              
	
	
	
	015

	12
	ERRO NO CAMPO UGR - NE                                             
	
	
	
	016

	13
	ERRO NO PREENCH. DO PLANO INTERNO (PI) - NE                        
	
	
	
	017

	14
	ERRO NO VALOR DOS CRED. A SEREM EMPENHADOS-NE                      
	
	
	
	018

	15
	ERRO NA OPCAO ESCOLHIDA NO CAMPO TIPO - NE                         
	
	
	
	019

	16
	ERRO NA OPCAO MODALIDADE DE LICITACAO - NE                         
	
	
	
	020

	17
	ERRO NO PREENCHIMENTO DO CAMPO AMPARO - NE                         
	
	
	
	021

	18
	ERRO NO PREENCHIMENTO DO CAMPO INCISO - NE                         
	
	
	
	022

	19
	ERRO NO PREENCHIMENTO DO CAMPO PROCESSO - NE                       
	
	
	
	023

	20
	ERRO DE OPCAO NO CAMPO ORIGEM DE MATERIAL -NE                      
	
	
	
	024

	21
	ERRO NO CAMPO MUNICIPIO BENEFICIADO - NE                           
	
	
	
	025

	22
	ERRO DE OPCAO NO CAMPO UF BENEFICADA - NE                          
	
	
	
	026

	23
	ERRO NO SUBITEM DA DESP. NA LISTA ITENS - NE                       
	
	
	
	027

	24
	ERRO DO DIA QUE O DOC. FOI CONTAB., DDMMAA-NE                      
	
	
	
	030

	25
	ERRO PREENCHIMENTO DO VALOR DE CADA MES - NE                       
	
	
	
	038

	26
	ERRO PREENCH. DO VALOR DO EXERC. SEGUINTE -NE                      
	
	
	
	039

	27
	ERRO NO VALOR DO EMP. DA DESP. EMPENHADA - NE                      
	
	
	
	040

	28
	ERRO PREENCH. QUANTIDADE ITEM DO EMPENHO - NE                      
	
	
	
	043

	29
	ERRO NO CAMPO VALOR UNITARIO - NE                                  
	
	
	
	044

	30
	ERRO NO VALOR DO ITEM - NE                                         
	
	
	
	045

	31
	ERRO CARACT. DOS BENS/SERVICOS ADQUIRIDOS -NE                      
	
	
	
	046

	32
	ANULACAO DA NE (DO EXERCICIO )                                    
	
	
	
	051

	33
	CANCELAMENTO DA NE (DO RESTOS A PAGAR )                           
	
	
	
	052


(Caso seja haja alguma atividade que não está listada acima, fazer a inserção da atividade).

(Caso seja necessário inserir as linhas).






____________________________


Responsável








Manaus- Am, xx de xxxx de 20xx.








Manaus- Am, xx de xxxx de 20xx.








____________________________


Aprovação








