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CHECK LIST DE CONFORMIDADE DE GESTÃO/GR
Informações do Relatório: 

a) Unidade Gestora:________________________
 

b) Gestão:________________________

c) Período:__________________________

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO

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

	1
	ERRO NO PREENCH. DO CAMPO INSCRICAO 2 - GR                         
	
	
	
	857

	2
	ERRO NO PREENCH. DO CAMPO CLASSIFICACAO 1 -GR                      
	
	
	
	858

	3
	ERRO NO PREENCH. DO CAMPO CLASSIFICACAO 1 -GR                      
	
	
	
	859

	4
	ERRO NO VALOR CONTAB. POR EVENTO INDICADO -GR                      
	
	
	
	860


(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








