[image: image1.jpg]INSTITUTO FEDERAL



[image: image2.jpg]Yo ! TaTvA ©°
¥ Vi
&PUQ‘I fE DERATY

Eko

O






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

a) Unidade Gestora:________________________
 

b) Gestão:________________________

c) Período:__________________________

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO

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

	1
	ERRO NA DATA DE EMISSAO - NL/NS                                    
	
	
	
	101

	2
	ERRO NO PREENCHIMENTO CAMPO VALORIZACAO-NL/NS                      
	
	
	
	102

	3
	ERRO NO CODIGO DA UG/GESTAO EMITENTE - NL/NS                       
	
	
	
	104

	4
	ERRO NO CODIGO DO FAVORECIDO - NL/NS                               
	
	
	
	105

	5
	ERRO NO CODIGO DA GESTAO DO FAVORECIDO -NL/NS                      
	
	
	
	106

	6
	ERRO NO PREENCHIMENTO CAMPO TIT.DE CRED-NL/NS                      
	
	
	
	107

	7
	ERRO NA DATA DE VENCIMENTO TIT.DE CRED.-NL/NS                      
	
	
	
	108

	8
	ERRO DE OPCAO NO CAMPO INVERTE SALDO - NL/NS                       
	
	
	
	109

	9
	ERRO NO CAMPO TAXA DE CAMBIO - NL/NS                               
	
	
	
	110

	10
	ERRO/INSUFICIENCIA NO CAMPO OBSERVACAO -NL/NS                      
	
	
	
	111

	11
	ERRO NO CODIGO DO EVENTO - NL/NS                                   
	
	
	
	112

	12
	ERRO NO PREENCHIMENTO CAMPO INSCRICAO1 -NL/NS                      
	
	
	
	113

	13
	ERRO NO PREENCHIMENTO CAMPO INSCRICAO2 -NL/NS                      
	
	
	
	114

	14
	ERRO NO PREENCH. CAMPO CLASSIFICACAO 1 -NL/NS                      
	
	
	
	115

	15
	ERRO NO PREENCH. CAMPO CLASSIFICACAO 2 -NL/NS                      
	
	
	
	116

	16
	ERRO DE VALOR CONTABILIZADO POR EVENTO -NL/NS                      
	
	
	
	117

	17
	FALTA DE RETENCAO DE TRIB.E/OU CONTRIB.-NL/NS                      
	
	
	
	118

	18
	ESTORNO DE NL/NS                                                   
	
	
	
	151


(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








