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CHECKLIST – PRESTAÇÃO DE CONTAS DE CONVÊNIOS

DATA DA ANÁLISE : ______/______/______

DATA DA ELABORAÇÃO DA NOTIFICAÇÃO: _____/_____/_____

PRAZO PARA RESPOSTA: ____________________________________

ANALISTA: _________________________________________________

1. DADOS DO CONVÊNIO

Nº ______________
CONVENENTE: ___________________________________________________________
OBJETO: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
VIGÊNCIA: _____/_____/_____
ADITIVOS:   (     ) SIM    (     ) NÃO   QUANT. _______________
VALOR: ___________________________

QUANTIDADE DE PARCELAS _________________

· 1ª PARCELA: ___________________
DATA DO PAGAMENTO: _____/_____/_____

· 2ªPARCELA: ___________________
DATA DO PAGAMENTO: _____/_____/_____

· 3ªPARCELA: ___________________
DATA DO PAGAMENTO: _____/_____/_____

· 4ªPARCELA: ___________________
DATA DO PAGAMENTO: _____/_____/_____

PARCELA EM ANÁLISE: ___________
HOUVE CONTRAPARTIDA ESPECIFICADA?   (     )SIM     (     ) NÃO   VALOR? _________________

HOUVE CONTRAPARTIDA ESPONTÂNEA?    (     )SIM     (     ) NÃO   VALOR? _________________
2. DADOS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

(caso seja 2ª, 3ª ou 4ª parcela, preencher informações com base na prestação de contas da 1ª parcela)

LICITAÇÃO – TIPO _________________________________

Nº _____________

EMPRESA VENCEDORA: __________________________________________________________________

VALOR DO CONTRATO: _________________

O VALOR DO CONTRATO É O MESMO VALOR DO CONVÊNIO?   (     ) SIM    (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
O OBJETO DO CONTRATO CORRESPONDE AO OBJETO DO CONVÊNIO?   (     ) SIM    (     ) NÃO

OBSERVAÇÃO: _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
VIGÊNCIA DO CONTRATO: _________ DIAS
PRAZO: ______/_____/_____

ADITIVOS - (     ) SIM    (     ) NÃO  - NOVA VIGÊNCIA: _____/_____/_____

A VIGÊNCIA DO CONTRATO ESTÁ DE ACORDO COM A VIGÊNCIA DO CONVÊNIO?  (    ) SIM (     ) NÃO
OBSERVAÇÃO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HOUVE SALDO DA PARCELA DA PARCELA ANTERIOR?   (     ) SIM    (     ) NÃO

SE POSITIVO, ESPECIFICAR O VALOR: _______________________________

3. ASPECTOS DE FORMALIZAÇÃO

DATA DA ENTRADA PROCESSO: _____/_____/_____
VIGENTE?    SIM (     )     NÃO (     )

DATA DE ENCERRAMENTO DA VIGÊNCIA: _____/_____/_____

Nº DO PROCESSO: ______________________
OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO: DATA _____/_____/_____

O CONTEÚDO DO OFÍCIO CORRESPONDE AO OBJETO CONVENIADO E A PARCELA EM REFERÊNCIA? SIM (     )      NÃO (     )

OBSERVAÇÕES: _______________________________________________________________________________
O OFÍCIO ESTÁ ASSINADO PELO RESPONSÁVEL?    (     ) SIM     (     ) NÃO
POSSUI CÓPIA DO CONVÊNIO?   (     ) SIM   (     ) NÃO
POSSUI CÓPIA DE ADITIVOS?     (      ) SIM   (     ) NÃO
POSSUI CÓPIA DO PLANO DE TRABALHO DEVIDAMENTE ASSINADO?    (     ) SIM    (     ) NÃO
4. ASPECTOS FINANCEIROS

A CONTA CORRENTE É ESPECÍFICA?   (     ) SIM    (     ) NÃO
DATA DO CRÉDITO: _____/_____/_____
A DATA DOS DÉBITOS EM CONTA CORRENTE ESTÁ DENTRO DA VIGÊNCIA DO CONVÊNIO?

(     ) SIM    (     ) NÃO

QUANTO A MOVIMENTAÇÃO DA CONTA, ESPECIFICAR:
a) (      ) SAQUE ÚNICO EM ESPÉCIE

b) (      ) DIVERSOS SAQUES EM ESPÉCIE

c) (      ) SAQUE ÚNICO EM CHEQUE

d) (      ) DIVERSOS SAQUES EM CHEQUE
ESPECIFICAR: 

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

DATA _____/_____/_____ Nº _______________________ VALOR: _____________________

TOTAL ------------------------------------------------ -------------------- VALOR: _____________________

HOUVE EMISSÃO DE UM ÚNICO CHEQUE PARA REALIZAÇÃO DE DIVERSOS PAGAMENTOS?

(     ) SIM   (     ) NÃO
HOUVE COBRANÇA DE TARIFAS BANCÁRIA E/OU TAXAS ADMINISTRATIVAS?   (     ) SIM    (     ) NÃO
QUAIS? ______________________________________________________________________________________
VALOR TOTAL DAS TARIFAS:  __________________________________
CPMF? __________________
VALOR TOTAL? _____________________

HOUVE DEPÓSITOS PARA COBRIR AS TAXAS?   (     ) SIM     (     ) NÃO      VALOR: ______________
HOUVE ALGUM TIPO DE DEPÓSITO NÃO IDENTIFICADO?   (      ) SIM     (     ) NÃO

SE POSITIVOS, ESPECIFICAR: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
SALDO CONSTANTE NO EXTRATO BANCÁRIO: R$ _____________________________

HOUVE APLICAÇÃO FINANCEIRA?   (     ) SIM    (     ) NÃO     (     ) NÃO FOI NECESSÁRIA

VALOR APLICADO: _________________________

RENDIMENTO: _____________________

A APLICAÇÃO FINANCEIRA FOI REALIZADA DENTRO DO PERÍODO?   (     ) SIM      (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

5. FORMULÁRIOS

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS - (     ) SIM   (     ) NÃO
TOTAL RELACIONADO: _________________ 

O VALOR TOTAL CORRESPONDE AO VALOR DO RECURSO REPASSADO?    (     ) SIM     (     ) NÃO
SE NÃO, O VALOR TOTAL É MAIOR OU MENOR EM RELAÇÃO AO CONVENIADO?
(     ) MAIOR      (     ) MENOR      DIFERENÇA: ________________________

O FORMULÁRIO ESTÁ PREENCHIDO CORRETAMENTE?   (     ) SIM     (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
OS VALORES RELACIONADOS CORRESPONDEM AS SAÍDAS CONSTANTES NO EXTRATO BANCÁRIO?   (     ) SIM   (     ) NÃO 

OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

AS DATAS E OS VALORES DOS TÍTULOS DE CRÉDITO ESTÃO CORRESPONDENTES AOS MESMOS?
(     ) SIM      (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES:___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

O FORMULÁRIO ESTÁ DEVIDAMENTE ASSINADO?   (     ) SIM    (     ) NÃO
EXECUÇÃO DA RECEITA E DA DESPESA - (      ) SIM    (     ) NÃO
O TOTAL 1 E 2  RELACIONADO NO FORMULÁRIO É IGUAL?
(     ) SIM    (     ) NÃO      ESPECIFICAR VALOR: R$ ___________________________

O VALOR TOTAL CORRESPONDE AO VALOR DO RECURSO REPASSADO?    (     ) SIM      (     ) NÃO
O FORMULÁRIO ESTÁ PREENCHIDO CORRETAMENTE?   (     ) SIM     (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

O VALOR DO SALDO CORRESPONDE AO INFORMADO NO EXTRATO BANCÁRIO?    (    ) SIM    (    ) NÃO

O FORMULÁRIO ESTÁ DEVIDAMENTE ASSINADO?   (     ) SIM     (     ) NÃO

POSSUI ASSINATURA DO CONTADOR?   (     ) SIM    (     ) NÃO

HOUVE CONTRAPARTIDA?   (     ) SIM     (     ) NÃO      VALOR? ______________________

CONCILIAÇÃO BANCÁRIA - (      ) SIM    (     ) NÃO
O FORMULÁRIO ESTÁ PREENCHIDO CORRETAMENTE? (     ) SIM    (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS CORRESPONDE À DATA DA ENTRADA DO CRÉDITO EM CONTA ATÉ O SALDO CORRESPONDENTE AO INFORMADO NO EXTRATO BANCÁRIO?    (     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: DE _____/_____/_____ ATÉ _____/_____/_____

OS DADOS BANCÁRIOS CORRESPONDEM AO EXTRATO?    (     ) SIM     (     ) NÃO
SE NÃO, INFORMAR OS DADOS CORRETAMENTE:

BANCO: _________________
AGÊNCIA Nº _____________
CC Nº _____________________

O VALOR DO SALDO CORRESPONDE AO INFORMADO NO EXTRATO BANCÁRIO?  (   ) SIM (   ) NÃO

O FORMULÁRIO ESTÁ DEVIDAMENTE ASSINADO?    (     ) SIM    (     ) NÃO

EXECUÇÃO FÍSICO FINANCEIRA - (      ) SIM    (     ) NÃO
O FORMULÁRIO ESTÁ PREENCHIDO CORRETAMENTE?   (     ) SIM    (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

PERÍODO INFORMADO: DE ______/_____/_____ ATÉ _____/_____/_____

SE NÃO ESTIVER PREENCHIDO CORRETAMENTE, INFORMAR O PERÍODO CORRETO:

DE ______/_____/_____ ATÉ _____/_____/_____

ASPECTO FÍSICO:
NO PERÍODO ________%   ATÉ O PERÍODO ______%

ASPECTO FINANCEIRO:
NO PERÍODO R$ _______________   ATÉ O PERÍODO R$ ________________
O FORMULÁRIO ESTÁ DEVIDAMENTE ASSINADO?   (     ) SIM    (     ) NÃO

DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DOS DOCS. CONTÁBEIS (   ) SIM  (   ) NÃO
O FORMULÁRIO ESTÁ PREENCHIDO CORRETAMENTE?   (     ) SIM   (     ) NÃO
OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

O FORMULÁRIO ESTÁ DEVIDAMENTE ASSINADO?   (     ) SIM   (     ) NÃO

POSSUI ASSINATURA DO CONTADOR?   (     ) SIM   (     ) NÃO

6. NOTAS FISCAIS E/OU RECIBOS

AS NOTAS ESTÃO EMITIDAS POR MAIS DE UMA EMPRESA?   (     ) SIM    (     ) NÃO

SE POSITIVO, ESPECIFICAR :

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________
Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________
EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________

Nº __________
    DATA: ____/____/_____    
VALID. ____/____/____
            VALOR ________________

AS NOTAS FISCAIS FORAM EMITIDAS EM NOME DO CONVENENTE?    (     ) SIM    (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ESTÁ DE ACORDO COM O OBJETO DO CONVÊNIO?  
(    ) SIM  (    ) NÃO
SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

EXISTE ALGUMA NF VENCIDA?    (     ) SIM    (     ) NÃO

SE POSITIVO, ESPECIFICAR: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

AS NOTAS ESTÃO ATESTADAS?     (     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:_ _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

AS NOTAS POSSUEM IDENTIFICAÇÃO DO CONVÊNIO?    (     ) SIM   (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:_________ ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

AS NOTAS ESTÃO AUTENTICADAS?    (     ) SIM    (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OS VALORES DAS NOTAS FISCAIS ESTÃO DE ACORDO COM A RELAÇÃO DE PAGAMENTOS?
(     ) SIM    (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

O SOMATÓRIO DAS NOTAS FISCAIS ESTÁ DE ACORDO COM A RELAÇÃO DE PAGAMENTOS E O VALOR CONVENIADO?    (     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

HOUVE PAGAMENTOS COM RECIBOS?    (     ) SIM    (     ) NÃO

SE POSITIVO, ESPECIFICAR:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OS RECIBOS POSSUEM AS DISCRIMINAÇÕES ABAIXO RELACIONADAS?
NOME (     )       RG (     )       CPF (     )      ENDEREÇO (     )

VALORES BRUTOS/ LÍQUIDOS E DISCRIMINAÇÃO DAS RETENÇÕES (     )

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OS TÍTULOS DE CRÉDITO ESTÃO ANTERIORES ÀS DATAS DOS DOCUMENTOS DE PAGAMENTO?

(     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OS TÍTULOS DE CRÉDITOS E DOCUMENTOS DE PAGAMENTO ESTÃO DENTRO DA VIGÊNCIA DO CONVÊNIO?    (      ) SIM      (     ) NÃO

SE NEGATIVOS, ESPECIFICAR: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
7. OUTROS DOCUMENTOS

(Se a prestação de contas  for das parcelas subsequentes à ART e o CEI devem constar na PC – 1)

POSSUI ART?    (     ) SIM   (     ) NÃO  - SE POSITIVO, OBSERVAR:
ESTÁ PAGA E AUTENTICADA?    (     ) SIM    (     ) NÃO

A ART FOI EMITIDA PELO TÉCNICO: (     )  DA EMPRESA      (     ) DA PM       (      ) AUTÔNOMO

A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ESTÁ DE ACORDO COM O OBJETO DO CONVÊNIO?  
 (    ) SIM    (    ) NÃO
SE NEGATIVO ESPECIFICAR:__________________________________________________________________

ABRIU A MATRÍCULA CEI DA OBRA?    (     ) SIM     (     ) NÃO     (     ) NÃO FOI NECESSÁRIA

SE POSITIVO, OBSERVAR:

Nº _______________________      DATA DA ABERTURA: _____/_____/_____

A MATRÍCULA FOI ABERTA EM NOME DA EMPRESA CONTRATADA?     (     ) SIM     (     ) NÃO

A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ESTÁ DE ACORDO COM O OBJETO DO CONVÊNIO?  
(    ) SIM   (    ) NÃO
SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:_______________________________________________________________

8. RECOLHIMENTOS

INSS  - (      ) SIM      (     ) NÃO

SE POSITIVO, ESPECIFICAR:

AS GUIAS ESTÃO DEVIDAMENTE PAGAS E AUTENTICADAS?    (     ) SIM     (     ) NÃO

CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:____________________________________________________________

A PREFEITURA APRESENTOU AS GUIAS DE RECOLHIMENTO DO INSS REFERENTES AO PERÍODO DE EXECUÇÃO DO CONVÊNIO?   (     ) SIM      (     ) NÃO

CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:______________________________________________________________

AS GUIAS FORAM RECOLHIDAS TENDO COMO IDENTIFICADOR:

(     ) CEI     (     ) CNPJ

CASO O RECOLHIMENTO TENHA SIDO FEITO PELO CNPJ, OBSERVAR:

HOUVE  NECESSIDADE DE ABERTURA DA MATRÍCULA?    (     ) SIM     (     ) NÃO

CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:___________________________________________________________

AS GUIAS FORAM RECOLHIDAS EM NOME DA EMPRESA VENCEDORA DA LICITAÇÃO?   
(     ) SIM    (     ) NÃO
CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:_____________________________________________________________

FGTS - (      ) SIM     (     ) NÃO

SE POSITIVO, ESPECIFICAR:

AS GUIAS ESTÃO DEVIDAMENTE PAGAS E AUTENTICADAS?    (     ) SIM    (     ) NÃO

CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

A PREFEITURA APRESENTOU AS GUIAS DE RECOLHIMENTO DO FGTS REFERENTES AO PERÍODO DE EXECUÇÃO DO CONVÊNIO?   (     ) SIM  (     ) NÃO

CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

AS GUIAS FORAM RECOLHIDAS TENDO COMO IDENTIFICADOR:

(     ) CEI     (     ) CNPJ

CASO O RECOLHIMENTO TENHA SIDO FEITO PELO CNPJ, OBSERVAR:

AS GUIAS FORAM RECOLHIDAS EM NOME DA EMPRESA VENCEDORA DA LICITAÇÃO?   
(     ) SIM    (     ) NÃO
CASO NEGATIVO, ESPECIFICAR:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

HOUVE OUTRO TIPO DE RECOLHIMENTO?    (     ) SIM    (     ) NÃO

ESPECIFICAR:    (     ) ISS      (     ) IRRF      (     ) IRPF
APRESENTOU DOCS COMPROBATÓRIOS?    (     ) SIM     (     ) NÃO

OS PAGAMENTOS ESTÃO AUTENTICADOS E DE ACORDO COM AS NOTAS EMITIDAS? 
(     ) SIM  (     ) NÃO
SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:  _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

EM CASO DE PAGAMENTO DE TRABALHADOR AVULSO OU REGIME CELETISTA, APRESENTOU: 

(     ) RECIBO      (     ) FOLHA DE PAGAMENTO

HOUVE RECOLHIMENTO DO INSS E PAGAMENTO DA COTA PATRONAL?     (     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

HOUVE RECOLHIMENTO DO ISS?    (     ) SIM    (     ) NÃO
HOUVE RECOLHIMENTO DO IR?      (     ) SIM    (     ) NÃO
CASO HAJA ALGUMA OBSERVAÇÃO, ESPECIFICAR: _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

9. PROCESSO LICITATÓRIO

(Preencher somente na prestação de contas da 1ª parcela ou quando houver licitação por parcela)

HOUVE ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO PARA REALIZAÇÃO DA OBRA, INCLUINDO MATERIAL E MÃO DE OBRA?    (     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, INFORMAR:

(     ) REGIME DE CONTRATAÇÃO INDIRETA 

(     ) LICITAÇÃO SOMENTE PARA COMPRA DE MATERIAL

(     ) COTAÇÃO DE PREÇOS

HOUVE FRACIONAMENTO DA LICITAÇÃO?    (     ) SIM      (     ) NÃO

SE POSITIVO, DETALHAR:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ESPECIFICAR:

TIPO DE LICITAÇÃO:      (    ) CARTA-CONVITE     (    ) TOMADA DE PREÇOS     (     ) CONCORRÊNCIA PÚBLICA
Nº DA LICITAÇÃO : ______________

DATA DA ABERTURA : ______/______/______

DATA DA HOMOLOGAÇÃO: ______/______/______

EDITAL – (     ) SIM     (     ) NÃO

O EDITAL FOI ABERTO TENDO COMO OBJETO, O OBJETO DO CONVÊNIO?    (     ) SIM     (     ) NÃO

SE NEGATIVO, ESPECIFICAR:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

CONSTAM NO EDITAL:

(      ) ORÇAMENTO      (     ) PLANILHAS

(      ) MINUTA CONTRATUAL         (     ) ESPECIFICAÇÕES COMPLEMENTARES
OBSERVAÇÕES: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

APRESENTOU MAPA COMPARATIVO?      (     ) SIM     (     ) NÃO

APRESENTOU A ATA DE LICITAÇÃO?       (     ) SIM     (     ) NÃO
OS VALORES ESTÃO ESPECIFICADOS?  (     ) SIM      (     ) NÃO

OS VALORES DESCRITOS NA ATA CORRESPONDEM AO MAPA COMPARATIVO?    
 (     ) SIM      (     ) NÃO
O NOME DA EMPRESA VENCEDORA E O VALOR DA ATA É O MESMO DO CONTRATO?    
(     ) SIM    (     ) NÃO
SE NEGATIVO, ESPECIFICAR: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

A ATA ESTÁ DEVIDAMENTE ASSINADA PELOS MEMBROS DA LICITAÇÃO E EMPRESAS PARTICIPANTES?

(     ) SIM        (     ) NÃO

APRESENTOU O TERMO DE HOMOLOGAÇÃO?    (     ) SIM     (     ) NÃO

POSSUI VALOR CORRESPONDENTE?    (     ) SIM     (     ) NÃO
APRESENTOU TERMO DE ADJUDICAÇÃO?     (     ) SIM      (     ) NÃO
POSSUI VALOR CORRESPONDENTE?     (     ) SIM     (     ) NÃO
EMPRESA VENCEDORA: _____________________________________________________________________
VALOR DO CONTRATO: _________________

O VALOR DO  CONTRATO É O MESMO VALOR DO CONVÊNIO?      (     ) SIM      (     ) NÃO

OBSERVAÇÕES: ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

O OBJETO DO CONTRATO CORRESPONDE AO OBJETO DO CONVÊNIO?    (      ) SIM      (     ) NÃO
OBSERVAÇÃO: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

VIGÊNCIA DO CONTRATO: __________ DIAS             PRAZO: ______/_____/_____

ADITIVOS - (     ) SIM    (     ) NÃO          SE POSITIVO, INFORMAR A NOVA VIGÊNCIA: _____/_____/_____

A VIGÊNCIA DO CONTRATO ESTÁ DE ACORDO COM A VIGÊNCIA DO CONVÊNIO?   
 (     ) SIM      (     ) NÃO
OBSERVAÇÃO: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OUTROS COMENTÁRIOS

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________










Fonte: Coordenação de Controle de Contratos e Convênios – CCTL


