[image: image1.jpg]INSTITUTO FEDERAL



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

Eko

O






CHECK LIST REFERENTE  OB CANCELADA – DEVIDA  “SITUAÇÃO PSO002”.
	ITEM
	ATOS ADMINISTRATIVOS E DOCUMENTOS A SEREM VERIFICADOS
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

	
	
	SIM
	NÃO
	NÃO SE APLICA
	

	1
	Acessar o siafi web, transação >CONDESAUD.
	
	
	
	

	2
	Informar, no filtro, a UG E O MÊS DE REFERÊNCIA.
	
	
	
	

	3
	Detalhar a equação OB CANCELADAS, para verificar o número da conta contábil.
	
	
	
	

	4
	Acessar o Siafi tela preta, transação >CONRAZAO.
	
	
	
	

	5
	Incluir o número da conta (218913603) CONTABIL e o MÊS DE COMPETENCIA.
	
	
	
	

	6
	Dar o print da tela inicial da conta contábil ORDEM BANCARIA CANCELADA.
	
	
	
	

	7
	Detalhar as ORDEM BANCARIAS CANCELADAS, afim de verificar o favorecido da OB e data de emissão do documento.
	
	
	
	

	8
	Acessar o Siafi web para regularização das OBS CANCELADAS.
	
	
	
	

	9
	Incluir documento hábil por meio da transação >INCDH.
	
	
	
	

	10
	Incluir tipo de documento hábil DT – RECOLHIMENTO/REEMBOLSO.
	
	
	
	

	11
	Informar número do processo, data de vencimento (o dia da regularização) o valor do documento.
	
	
	
	

	12
	Incluir número do DOCUMENTO DE ORIGEM, o MÊS DE COMPETÊNCIA DA EMISSÃO DO MESMO.
	
	
	
	

	13
	Informar no CAMPO OBSERVAÇÃO, se o valor é devido e o motivo do cancelamento.
	
	
	
	

	14
	ABA PRINCIPAL SEM ORÇAMENTO, incluir situação PSO 002.
	
	
	
	

	15
	Ao refazer o pagamento, utilizar fonte de recurso (0190980000).
	
	
	
	

	16
	Incluir o número da OB CANCELADA.
	
	
	
	

	17
	Incluir o VALOR e CONFIRMAR.
	
	
	
	

	18
	Verificar o domicilio bancário do favorecido, se necessário atualizar.
	
	
	
	

	19
	NA ABA DADOS DE PAGAMENTO, incluir o favorecido e confirmar.
	
	
	
	

	20
	Preencher o PRE-DOC, dados bancários do favorecido.
	
	
	
	

	21
	Preencher o CAMPO OBSERVAÇÃO.
	
	
	
	

	22
	Registrar o documento.
	
	
	
	

	23
	Acessar o GERCOMP no Siafi Web, localizar O DOCUMENTO HABIL DE PAGAMENTO (DT).
	
	
	
	

	24
	Realizar o documento com vinculação de pagamento (990).
	
	
	
	


(Caso 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
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