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CHECK LIST REFERENTE  OB CANCELADA  VALOR NÃO DEVIDO – DEVOLUÇÃO DE SALDO PARA O TESOURO.
	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) contábil e o mês de competência.
	
	
	
	

	6
	Dar o print da tela inicial da conta contábil ordem bancaria cancelada.
	
	
	
	

	7
	Detalhar as ordens 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
	Preencher a ABA DADOS BASICOS NOMALMENTE.
	
	
	
	

	12
	Preencher o credor com o código da UG.
	
	
	
	

	13
	Preencher a ABA PRINCIPAL SEM ORÇAMENTO com situação PSO 002.
	
	
	
	

	14
	Informar a FONTE de RECURSO DE OB CANCELADA (0190980000).
	
	
	
	

	15
	Informar o número de OB CANCELADA, o qual valor será devolvido. 
	
	
	
	

	16
	Informar o código da GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO - GRU (18806-9).
	
	
	
	

	17
	Informar O VALOR e CONFIRMAR.
	
	
	
	

	18
	Preencher a ABA DADOS DE PAGAMENTO. 
	
	
	
	

	19
	No PRE-DOC, preencher os seguintes itens:
	
	
	
	

	19.1
	UG FAVORECIDA; 
	
	
	
	

	19.2
	UG DE RECOLHIMENTO;
	
	
	
	

	19.3
	CÓDIGO DE RECOLHIMENTO;
	
	
	
	

	19.4
	RECURSO DE RECOLHIMENTO (3 – COM VINCULAÇÃO DE PAGAMENTO);
	
	
	
	

	19.5
	NUMERO DO PROCESSO;
	
	
	
	

	19.6
	COMPETÊNCIA;
	
	
	
	

	19.7
	VALOR DO DOCUMENTO;
	
	
	
	

	19.8
	OBSERVAÇÃO.
	
	
	
	

	20
	Realizar o documento no GERCOMP.
	
	
	
	


(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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