
ANEXO II 
LISTA DE VERIFICAÇÃO 
TERMO DE RESILIÇÃO - PARQUES URBANOS MANIFESTAÇÃO UNIFORME - INFORMAÇÃO 261/2025 
	Protocolo n.º

	Termo de Resilição ao Convênio n.°




Instrução Processual 
	01
	Ofício do IAT comunicando a necessidade de extinção do Convênio, indicando as razões pertinentes.
	Fls. ______

	02
	Ofício do Município manifestando concordância com a extinção do convênio.
	Fls. ______

	03
	Comprovação de poderes dos representantes legais que assinarão o termo, mediante a juntada da Ata da Sessão de Posse e documentos pessoais (RG e CPF) do(a) Prefeito(a).
	Fls. ______

	04
	Certificação do IAT, baseada em consulta ao SIT, de que não houve repasse de recursos financeiros.
	Fls. ______

	05 
	Prestação de Contas do Município, mediante a juntada dos extratos de movimentação da(s) conta(s) vinculada(s) ao convênio.
	Fls. ______

	06 
	Autorização do Diretor-Presidente do IAT para formalização do Termo de Resilição.
	




Nota explicativa 
1. A verificação dos requisitos acima indicados deverá ser feita quando da efetiva celebração do Termo Resilição. ____________, ___ de _____ de _____. 
[Nome e assinatura do servidor responsável pelo 
preenchimento]
