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DIRETORIA  DE ENSINO DA  REGIÃO LESTE 3

RESPONSÁVEL PELO ADIANTAMENTO- KÁTIA REGINA MARQUES

DATA DE RECEBIMENTO   12/02/2007                                                 VALOR:     R$ 1.815,00                                                                               

                                                                                                 TOTAL DA DESPESA: R$ 1.815,00                                                                                                

                                                                                                                         SALDO:___-________________

                                        FOLHA DE VERIFICAÇÃO

I) CONSTA CAPA MODELO Nº. 036 COM O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO DISCRIMINADOS:  SIM   (   X  )    NÃO    (     )

1- Secretaria, 2- Dependência, 3- Nº. de Empenho, 4- Nº. de Ofício, 5- Nº. da Lei, 6- Categoria Econômica, 7- Responsável,  8- Importância, 9- Mês, 10 – Prazo de Aplicação, 11- Quantidade de Documentos,

OBSERVAÇÃO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II) CONSTA OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAÇÃO:SIM ( X  )  NÃO (  )

OBSERVAÇÃO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III) BALANCETE COM PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO DISCRIMINADOS: SIM (X)  )   NÃO   (    )

1- Unidade de Despesa, 2-U.C., 3- Org. , 4- U.O., 5- U.D., 6- OF, 7- Nome, Cargo ou Função do Responsável, 8- Elemento, 9- Discriminação, 10- Mês de Referência, 11- Data de Recebimento, 12- Código do Servidor, 13- Nº. do Empenho, 14 – Relação das Despesas realizadas, a) Nome do Fornecedor, b) Nº. da Nota Fiscal, c) Data, d) Valor Total, 15- Data de Recolhimento, 16- Valor de Adiantamento, 17- Valor Recolhido, 18- Adiantamento, 19- Bens de Diversas Naturezas, 20- Responsável pelo Adiantamento: a) Local, b) Data, c) Assinatura, d) Nome, RG e Cargo.

OBSERVAÇÃO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV) XEROX DA NOTA DE EMPENHO EMITIDA PELO DSE: SIM (  X ) NÃO (   )

V) XEROX DA ORDEM DE  PAGAMENTO EMITIDA PELO DSE: SIM  (  X  )     NÃO  (    )

VI) COMPROVANTE(s) ORIGINAL(s) DA(s) DESPESA(s) das NOTA(s) FISCAL(s) COM TODOS OS ITENS ABAIXO: SIM (  X   )   NÃO (      )

1- DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS, 2- Comprovação de que as mesmas foram autorizadas: a) Nº. da  Nota Fiscal , b) Data,  c) Assinatura,  d) Nome, RG e Cargo,  3- Comprovação de que as mesmas foram recebidas: a- Nº. da Nota Fiscal,  b- Data, c- Assinatura, d- Nome, RG e Cargo, 4- Papeleta com o cálculo da cada item da Nota Fiscal, constando no final a sua somatória.

OBSERVAÇÃO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                          ‘

VII) XEROX DO CANHOTO DE CADA CHEQUE EMITIDO:    SIM   ( X   )     NÃO  (    )

OBSERVAÇÃO:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VIII) EXTRATO BANCÁRIO REGISTRANDO QUE O RECURSO FOI  TOTALMENTE UTILIZADO NO PERÍODO: SIM   (  X  )       NÃO    (    )

OBSERVAÇÃO:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IX) DOCUMENTO   “CARTA DE CORREÇÃO” RETIFICANDO IRREGULARIDADE (s) NA (s) NOTA (s)  FISCAL (s), SE  FOR O CASO.     SIM (    )      NÃO   (  x  )

X) DESPESA REALIZADA NO MÊS EM QUE FOI CONCEDIDO O ADIANTAMENTO:  SIM  (  X   )    NÃO (     )

XI) GUIA COMPROVANDO O RECOLHIMENTO DO SALDO, (se houver):     SIM (    )   NÃO    ( X    )

XII) O  PROCESSO FOI MONTADO NA SEQUÊNCIA DOS ITENS DA FOLHA DE VERIFICAÇÃO  E DEVIDAMENTE NUMERADO:   SIM   ( X   )    NÃO (      )

XIII) CONSTA EM TODOS OS DOCUMENTOS A LEGENDA RECURSO MEC/FNDE:  SIM ( X   )  NÃO  (    )

Atesto que todos os itens dessa  Prestação de Contas foram verificados e que os Documentos não apresentam rasuras ou emendas que lhes prejudiquem a clareza.

                                                                                                SÃO  PAULO,  05 DE ABRIL DE 2007.

                                                                                                   _______________________________ 

                                                                                                        Identificação responsável na D.E.

FUNDAMENTOS LEGAIS

LEI Nº. 10.320 DE 15/12/68

INSTRUÇÃO 02/74 APROVADA SEGUNDO RESOLUÇÃO

Nº.98 DE 09/01/74 DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO  

               





      GOVERNO DO ESTADO DE  SÃO PAULO                                                             


                SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
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