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CHECK LIST REFERENTE À CELBRAÇÃO DO CONVENIO NO SICONV
Informações do processo: 

a) Processo nº:________________________
 

b) Vigência:__________________________

c) Objeto:____________________________

d) Valor:_____________________________

	ITEM
	ATOS ADMINISTRATIVOS E DOCUMENTOS A SEREM VERIFICADOS
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

	
	
	SIM
	NÃO
	NÃO SE APLICA
	

	1
	Foi gerada a UGTV?
	
	
	
	

	2
	Foi confeccionadas a Nota de Empenho?

	
	
	
	

	3
	A nota de empenho foi assinada pela Pró-Reitora?
	
	
	
	

	4
	A nota de empenho foi assinada pelo Reitor?
	
	
	
	

	5
	A nota de empenho foi encaminhada ao setor de convenio?
	
	
	
	

	6
	A Coordenação de Convenio inseriu na minuta do convenio os dados da nota de empenho?
	
	
	
	

	7
	A minuta foi encaminhada a Procuradoria Federal?
	
	
	
	

	8
	A Procuradoria Federal emitiu parecer?
	
	
	
	

	9
	O parecer é favorável?
	
	
	
	

	10
	Há alterações a fazer no parecer?
	
	
	
	

	11
	O convenio físico foi assinado pelo Reitor?
	
	
	
	

	12
	O convenio físico foi assinado pelo convenente?
	
	
	
	

	13
	O convenio físico foi assinado pelas testemunhas?
	
	
	
	

	14
	O convenio foi assinado pelo Gestor do Convênio no Siconv(Pró-Reitora de Administração)?
	
	
	
	

	15
	O convenio foi público pelo Gestor do Convênio no Siconv(Pró-Reitora de Administração)?
	
	
	
	

	16
	Foi aguardado o prazo da publicação?
	
	
	
	

	17
	Foi baixado o extrato da publicação no site do DOU?
	
	
	
	

	18
	Foi feita a liquidação da despesa (registrar documento hábil)?
	
	
	
	

	19
	Foi solicitado o financeiro?
	
	
	
	

	20
	Foi feito o pagamento da despesa
	
	
	
	

	21
	Foi impressa a RE?
	
	
	
	

	22
	A RE foi assinada pelo Gestor Financeiro?
	
	
	
	

	23
	A RE foi assinada pelo Ordenador de Despesas?
	
	
	
	

	24
	A RE foi entregue a Logística para levar ao Banco?
	
	
	
	

	25
	A logística trouxe a RE devidamente assinada e recebida pelo BB/AS?
	
	
	
	

	26
	A RE foi arquivada?
	
	
	
	


(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








Página 1 de 2

