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CHECK LIST REFERENTE AO SIMEC
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
	CNPJ.
	
	
	
	

	2
	Nome da Entidade.
	
	
	
	

	3
	Endereço.
	
	
	
	

	4
	UF.
	
	
	
	

	5
	Município.
	
	
	
	

	6
	CEP.
	
	
	
	

	7
	Telefone com DDD.
	
	
	
	

	8
	Código da UO.
	
	
	
	

	9
	Código da UG
	
	
	
	

	10
	Código da Gestão.
	
	
	
	

	11
	Nome do Responsável.
	
	
	
	

	12
	CPF do Responsável
	
	
	
	

	13
	SIAPE do Responsável.
	
	
	
	

	14
	Identidade do Responsável.
	
	
	
	

	15
	Data Emissão.
	
	
	
	

	16
	Órgão Expedidor.
	
	
	
	

	17
	Cargo.
	
	
	
	

	18
	E-mail do Responsável.
	
	
	
	

	19
	Nº da Portaria ou Decreto de Nomeação.
	
	
	
	

	20
	Nota(s) de Crédito (Nº da Nota de Crédito).
	
	
	
	

	21
	Execução do Objeto.
	
	
	
	

	22
	Atividades Previstas.
	
	
	
	

	23
	Meta Prevista.
	
	
	
	

	24
	Atividades Executadas.
	
	
	
	

	25
	Meta Executada.
	
	
	
	

	26
	Dificuldades Encontradas na Execução da Descentralização.
	
	
	
	

	27
	Medidas Adotadas para Sanar as Dificuldades de Modo a Assegurar o Cumprimento do Objeto.
	
	
	
	

	28
	Comentários Adicionais.
	
	
	
	

	29
	Valor Recebido (R$ 1,00).
	
	
	
	

	30
	Valor Utilizado (R$ 1,00).
	
	
	
	

	31
	Valor Devolvido (R$ 1,00).
	
	
	
	

	32
	NC de Devolução (Nº da Nota de Crédito de Devolução).
	
	
	
	

	33
	Arquivo anexado.
	
	
	
	


(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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