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CHECK LIST REFERENTE DO RECURSO FINANCEIRO  ORIUNDO DA LOA (SUB-REPASSE REITORIA).
	ITEM
	ATOS ADMINISTRATIVOS E DOCUMENTOS A SEREM VERIFICADOS
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

	
	
	SIM
	NÃO
	NÃO SE APLICA
	

	1
	Acessar o Tesouro Gerencial.
	
	
	
	

	2
	Construir relatório ou utilizar relatório construído pela CEF.
	
	
	
	

	3
	Consultar valores liquidados a pagar (Exercício + RP).
	
	
	
	

	4
	Emitir relatório diariamente.
	
	
	
	

	5
	Entrar no Siafi HOD.
	
	
	
	

	6
	Consultar conta de limite de saque.
	
	
	
	

	7
	Inserir transação >CONRAZÃO.
	
	
	
	

	8
	Informar conta 111122001.
	
	
	
	

	9
	Verificar se houve sub-repasse da SPO-MEC.
	
	
	
	

	10
	Aguardar mensagem SIAFI comunica que informará a data base para efetuar o cálculo do sub-repasse.
	
	
	
	

	11
	Abrir o relatório na data base orientada na mensagem.
	
	
	
	

	12
	Efetuar o cálculo para identificar o percentual de sub-repasse aos campi.
	
	
	
	

	13
	Aplicar percentual encontrado nos valores liquidados a pagar de cada campus.
	
	
	
	

	14
	Confeccionar mensagem Siafi ao campus destinatário do recurso para realizar a PF.
	
	
	
	

	15
	Acessar o SIAFI-WEB.
	
	
	
	

	16
	Receber mensagem Siafi de confirmação da PF realizada.
	
	
	
	

	17
	Entrar no Menu Geral.
	
	
	
	

	18
	Clicar em Programação Financeira.
	
	
	
	

	19
	Clicar em programação de recurso financeiro.
	
	
	
	

	20
	Clicar aprovar solicitação de recurso financeiro.
	
	
	
	

	21
	Seleciona UG favorecida.
	
	
	
	

	22
	Inserir a UG favorecida em UGS favorecida selecionadas.
	
	
	
	

	23
	Clicar em pesquisar.
	
	
	
	

	24
	Verificar as informações e valores.
	
	
	
	

	25
	Aprovar solicitação.
	
	
	
	

	26
	Entrar no Menu Geral.
	
	
	
	

	27
	Clicar em Programação Financeira.
	
	
	
	

	28
	Clicar em liberação de recurso financeiro.
	
	
	
	


(Caso haja alguma atividade que não está listada acima, fazer a inserção da atividade).

(Caso seja necessário inserir as linhas).





Manaus- Am, xx de xxxx de 20xx.








____________________________


Responsável








Manaus- Am, xx de xxxx de 20xx.








____________________________


Aprovação








Página 2 de 2

