Piaui

GOVERND DO ESTADO

ANEXO |

NOTIFICACAO — PROVIDENCIAS PRELIMINARES A INSTAURAC AO DO
PROCESSO DE COBRANCA

NOTIFICACAO N.°...... ...........
REF.: PROCESSO N.©.............. [

Sua Senhoria, o0 (a) Senhor (a)

(NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL)
Endereco completo do responsavel

(CEP, nome da cidade e UF)

1. Notificamos 0 (a) Senhor (a) ...ccccccvvvvevciiinennnn. , CPF: -.... sobre
débito apurado no valor de R$ .........cccooiiivinnneee. (valor por extenso), referente a
(informar o motivo do débito apurado. ex: falta de prestagdo de contas, desvio, desfalque,
ndo aplicagdo de recursos), concernente ao processo em epigrafe.

2. Desta forma, V. S& fica NOTIFICADO(A) para, no prazo de 30 (trinta) dias ,
contados a partir do recebimento desta notificacdo, prestar contas dos recursos
referentes a (especificar a origem dos recursos, ex: convénios, suprimento de fundos etc.)
e/ou efetuar o pagamento do débito, a vista ou parcelado.

3. Caso a opcao seja pelo pagamento do débito, entrar em contato com (setor/6rgéo
ou entidade), pelo telefone (...) ....... S ou pelo endereco eletronico ....... @............ ,
para emissdo do Documento de Arrecadacdo de Receita — DAR-WEB.

4. Em caso de pagamento, encaminhar obrigatoriamente a copia do comprovante de
recolhimento ao (setor/6rgéo ou entidade) pelo email ....... @

5. Findo o prazo estabelecido acima, e caso ndo ocorra 0 pagamento, regularizacéo
da pendéncia ou pedido de parcelamento, proceder-se-a a instauracdo de
Processo de Cobranga, em conformidade com a Instrugdao Normativa CGE n°
01/2015.

(assinatura)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO Il

TERMO DE CIENCIA DE NOTIFICACAO

Eu, , portador da cédula de identidade n° e

do CPF n° , residente e domiciliado na , declaro fui

pessoalmente notificado(a) nesta reparticdo publica, em I acerca do

Processo Administrativo n° , estando ciente de que, a partir desta

data, disponho do prazo de ! dias para me manifestar.

Assinatura

130 (trinta) dias para se manifestar nas provig&ngieliminares e 15 (quinze) dias no process@bnca
(Tomada de Constas Especial ou no Procedimento mstnaitivo Simplificado de Cobranca).

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO IlI

EDITAL DE NOTIFICACAO N.° ....../201...

Pelo presente, por se encontrar em lugar incerto e ndo sabido, fica notificado (a) o(a)
1€} R , CPF/ICNPJ: ..., , do débito apurado no valor de R$
.............. (valor por extenso), atualizado até o ultimo dia deste més, relativo a
pendéncia junto ao (6rgédo/entidade), referente ao Processo Administrativo n°
............... , para que, no prazo de 30 (trinta) dias , apresente defesa, efetue
pagamento ou solicite parcelamento, com fundamento na IN CGE n° 01/2015. Caso
a opcao seja pelo recolhimento, o Notificado devera entrar em contato com (nome do
setor responsavel) por e-mail: (......... @ ) ou telefone: (nimero do telefone). O
comprovante de recolhimento devera ser encaminhado ao (6rgao/entidade). Findo o
prazo estabelecido acima, e caso nao ocorra 0 pagamento, regularizacdo da
pendéncia ou pedido de parcelamento, serd procedida a instauracdo de Processo
de Cobranca, em conformidade com a Instru¢do Normativa CGE n° 01/2015.

(assinatura)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO IV

TERMO CIRCUNSTANCIADO DE REGULARIZAGCAO - TCR N.°... ./201...

1. IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL

NOME CPF
MATRICULA CARGO

UNIDADE DE LOTACAO UNIDADE DE EXERCICIO

EMAIL DDD/TELEFONE

2. DADOS DA OCORRENCIA

OBJETO

DATA DA OCORRENCIA
/ /

LOCAL DA OCORRENCIA

DESCRICAO DOS FATOS

VALOR ORIGINAL DO | CRITERIO

DEBITO (R$) ATUALIZACAO:

DE | VALOR ATUALIZADO DO DEBITO (R$)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)

ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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3. RESSARCIMENTO OU REGULARIZACAO

FORMA* QUANTIDADE DE PARCELAS

VALOR DA(S) PARCELA(S) (R$) DATA DE VENCIMENTO DA(S) PARCELA(S):
/

OUTRAS CONSIDERACOES

* Ressarcimento integral, Ressarcimento parcelado, Recuperacéo, Reposicao.

4. CIENCIA DO ENVOLVIDO

Eu1 1
declaro-me ciente da descricdo da ocorréncia acima e das consequéncias do descumprimento deste
Termo, ao passo em que reconheco a divida relacionada aos autos do processo n° ...........ccecvveeenne.
LOCAL DATA / /

ASSINATURA

5. RESPONSAVEL PELA LAVRATURA DO TERMO

NOME MATRICULA
FUNCAO UNIDADE DE EXERCICIO
LOCAL / DATA ASSINATURA

NOTA:

Considera-se descumprido o TCR na hip6tese de o responsavel deixar de adimplir qualquer parcela por
periodo superior a 30 (trinta) dias.

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO V

MODELO DE ATO DE INSTAURACAO DE PROCESSO DE COBRANC A - AIN

N° AIN /201... PROCESSO N.°

UNIDADE GESTORA TITULAR

DESCRIGAO SUCINTA DOS FATOS ENSEJADORES DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

DESCRICAO SUCINTA DA FORMA PELA QUAL TOMOU CONHECIMENTO DO FATO (mencionar data)

Teresina (Pl), ...... de .o, de 201... (Carimbo ou assinatura do Titular da UG)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO VI

MODELO DE PORTARIA DE DESIGNACAO DE SERVIDOR / COMI SSAO
PROCESSANTE PARA CONDUCAO DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL (OU
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO SIMPLIFICADO DE COBRANC A)

PORTARIA N ....... [

Designa servidor (OU Institui Comissdo) para condu¢ &0 do processo de
Tomada de Contas Especial (OU Procedimento Administrativo Simplificado de
Cobranga) para os fins que menciona.

O (Gestor), do (Orgao/Entidade), no uso de suas atribuicées e de conformidade com a
Instrugdo Normativa n°® 01/2015, da Controladoria-Geral de Estado - CGE/PI

Resolve:

Art. 1° Designar servidor (ou Instituir comissdo) para conducdo da Tomada de
Contas Especial (OU Procedimento Administrativo Simplificado de Cobranca)
instaurado (a) por meio do Ato de Instauragcdo AIN n°.............. /20....., processo
[ L , com vistas a apuracdo dos fatos, identificacdo dos responséaveis e
quantificacdo do dano, bem como de elaboragdo de relatério conclusivo, em
conformidade com a Instrugédo Normativa CGE n° 01/2015.

Art. 2° Fica(m) designado(s) o(s) seguinte(s) servidor(es) para conducdo dos
trabalhos (especificar a matricula):

a)
b)
c)

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Art. 4° Publique-se, cientifique-se e cumpra-se.

Teresina (PI), ...... de .. de 201...
(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO VII

NOTIFICACAO — PROCESSO DE COBRANCA

NOTIFICACAO N.°......[ ...
REF.: PROCESSON.C.............. I

Sua Senhoria, o (a) Senhor (a)

(NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL)
Endereco completo do responsavel

(CEP, nome da cidade e UF)

1. Notificamos 0 (a) Senhor (a) ...ccccccvvveeiiiinennnnn. , CPF: -.... sobre
débito apurado no valor de R$ ... (valor por extenso), referente a
(informar o motivo do débito apurado. ex: falta de prestagdo de contas, desvio, desfalque,
ndo aplicagdo de recursos), concernente ao processo em epigrafe.

2. Desta forma, V. S2. fica NOTIFICADO(A) para, no prazo de 15 (quinze) dias ,
contados a partir do recebimento desta notificacdo, apresentar defesa, efetuar
pagamento ou solicitar parcelamento do débito sob sua responsabilidade (ou
providenciar a devida regularizacao).

3. Caso a opcao seja pelo pagamento do débito, entrar em contato com (setor/6rgéo
ou entidade), pelo telefone (...) ....... S ou pelo endereco eletronico ....... @............ ,
para emissdo do Documento de Arrecadacdo de Receita — DAR-WEB.

4. Em caso de pagamento, encaminhar obrigatoriamente a copia do comprovante de
recolhimento ao (setor/6rgéo ou entidade) pelo email ....... (C/ -

5. Findo o prazo estabelecido acima, e caso ndo ocorra 0 pagamento, regularizacéo
da pendéncia ou pedido de parcelamento, Vossa Senhoria ficara sujeita as
seguintes sancoes:

a) inscricdo no Cadastro Geral de Inadimplentes do Piaui — CAGIN;

b) inscricdo do nome e do CPF e/ou CNPJ, bem como do valor atualizado do
débito, no Sistema Integrado de Administracdo Financeira para Estados e
Municipios — SIAFEM;

c) inscricdo do Débito em Divida Ativa; e

d) ajuizamento de execucao fiscal por parte da Procuradoria-Geral do Estado.

(assinatura)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO VI

EDITAL DE NOTIFICACAO N.° ....../201...

Pelo presente, por se encontrar em lugar incerto e ndo sabido, fica notificado (a) o(a)
1€} R , CPF/ICNPJ: ..., , do débito apurado no valor de R$
.............. (valor por extenso), atualizado até o ultimo dia deste més, relativo a
pendéncia junto ao (6rgédo/entidade), referente ao Processo Administrativo n°
............... , para que, no prazo de 15 (quinze) dias , apresente defesa, efetue
pagamento ou solicite parcelamento, com fundamento na IN CGE n° 01/2015. Caso
a opcao seja pelo recolhimento, o Notificado devera entrar em contato com (nome do
setor responsavel) por e-mail: (......... @ ) ou telefone: (nimero do telefone). O
comprovante de recolhimento devera ser encaminhado ao (6rgao/entidade). Findo o
prazo estabelecido acima, e caso nao ocorra 0 pagamento, regularizacdo da
pendéncia ou pedido de parcelamento, Vossa Senhoria ficara sujeita as seguintes
sancoes:

a) inscricdo no Cadastro Geral de Inadimplentes do Piaui — CAGIN;

b) inscricdo do nome e do CPF e/ou CNPJ, bem como do valor atualizado do
débito, no Sistema Integrado de Administracdo Financeira para Estados e
Municipios — SIAFEM, para fins de documentacéo do respectivo crédito e,
guando for o caso, registro patrimonial;

c) inscricdo do Débito em Divida Ativa; e

d) ajuizamento de execucao fiscal por parte da Procuradoria-Geral do Estado.

(assinatura)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO IX

FICHA DE QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL

NOME DATA DE NASCIMENTO

/ /
FILIACAO
Mée:
Pai:
RG CPF (OU CNPJ)
ENDERECO RESIDENCIAL TELEFONE:
ENDERECO PROFISSIONAL TELEFONE:
CARGO FUNCAO LOTACAO MATRICULA

PERIODO DE GESTAO

IDENTIFICACAO DO INVENTARIANTE/ADMINISTRADOR PROVISORIO DO ESPOLIO (em caso de
falecimento do responsavel)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO X

MODELO DE DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DO DEBITO

N° AIN /201... PROCESSO N.°

VALOR ATUALIZACAO ENCARGOS

ORIGINAL MONETARIA LEGAIS TOTAL

IDENTIFICACAO

TOTAL

MEMORIA DE CALCULO

OBS: imprimir Demonstrativo de Débito gerado pelo Sistema de Atualizacdo de Débito do TCU e

anexar ao processo

PARCELAS A RECOLHER

ESPECIFICACAO DEMONSTRATIVO DOS VALORES

N°PARCELA DATA DOC.FLS.N°| VALOR |ATUALIZAGCAO |ENCARGOS| TOTAL
ORIGINAL | MONETARIA LEGAIS

TOTAL

Teresina (PI),......... de ., de 201... Carimbo e Assinatura do Responsavel

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO Xl

METODOLOGIA DE CALCULO DO VALOR DE BEM MOVEL

Para calcular o valor a ser ressarcido referente a bens desaparecidos ou desviados cuja
reparacao seja insuscetivel de promover sua restituicdo as funcdes normais de uso, deve-se
fazer a multiplicacéo entre o preco de mercado do bem novo e os percentuais relacionados
a depreciacdo contéabil em razdo do tempo de uso bem como ao estado de conservagéo,
seguindo o roteiro abaixo.

1) Obter o valor de mercado do bem novo (A);

2) Apurar o percentual referente a depreciacdo do bem em razdo do tempo de uso (B),
conforme Tabela 1;

3) Apurar o percentual referente a depreciacdo do bem em razéo do estado de conservagéo
(C), (conforme Tabela 2);

4) O valor a ser ressarcido (V) sera o produto de A por B e C:

V=AXBxC
TABELA 1
10
TEMPO DE USO (ANOS) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ou
mais

PERCENTUAL SOBRE O PRECO DE

MERCADO (%) 100 | 90 | 80 | 70 | 60 | 50 | 40 | 30 | 20 10

TABELA 2
REGULAR PESSIMO
ESTADO DE CONSERVACAO BOM DANIFICADO SUCATA
MANUTENCAO INSERVIVEL
PERCENTUAL APLICAVEL (%) 100 80 60

Exemplo:

Um Computador com estado de conservacdo regular desapareceu do setor de certa
reparticdo estadual. Sabe-se que o valor atual de mercado deste mesmo bem é de R$
2.000,00 e que o equipamento ja tinha 3 anos de uso. Assim, o valor a ser ressarcido pelo
responsavel pelo desaparecimento do bem pode ser obtido pelo produto do valor do bem
novo pelos percentuais de depreciacéo referentes ao tempo de uso (conforme Tabela 1, de
80%) e de estado de conservacgao (conforme Tabela 2, de 80%).

Valor a ressarcir = R$ 2.000,00 x 0,8 x 0,8 = R$ 1. 280,00.

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE




Piaui

GOVERND DO ESTADO

ANEXO Xl

COMUNICACAO AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO ACERCA DA SUSPENSAO
DO PROCESSO DE TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

OFICION®.............. - SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE) Teresina, .... de ............ de 201...

Ao Excelentissimo (a) Senhor (a)
(Nome do Presidente do Tribunal)
Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Piaui

ASSUNTO: Comunica a suspensado de processo de Tomada de Contas
Especial

Senhor Presidente,

Venho, por meio deste expediente, com base na Instrucdo Normativa CGE n°
01/2015, comunicar a Vossa Exceléncia acerca da suspensdo do processo de
Tomada de Contas Especial de n° ... [...... , instaurado por este (6rgdo ou
entidade) no dia ...... T , que teve como objeto apurar (descrever sucintamente o
objeto do procedimento e o valor pecuniario, original e atualizado, de eventual dano causado
ao erario estadual). A suspensao do referido processo decorre de celebracdo de
Termo Circunstanciado de Regularizagcdo — TCR, no dia ...... [ooid........ , no qual foi
prevista a quitacdo do débito da seguinte forma: (descrever sucintamente as condi¢des
constantes do TCR para satisfagdo do débito, indicando se o respectivo adimplemento
ocorrera a vista ou de forma parcelada, sendo que, nessa Ultima hipotese, deverdo constar a
data e o valor de cada parcela).

Atenciosamente,
(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO Xl

MODELO DE OFICIO COMUNICANDO A INSTAURACAO DE PROCE SSO DE
COBRANCA A CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO

OFICION. ..... /201... Teresina, ...... de ..o de 201...

A Sua Exceléncia, o Senhor

(NOME DO CONTROLADOR-GERAL DO ESTADO)
Controlador-Geral do Estado do Piaui

Nesta

ASSUNTO: Comunicacao sobre a instauracdo de Tomada  de Contas Especial
(OU Procedimento Administrativo Simplificado de Cob ranca)

Senhor Controlador-Geral do Estado,

Venho comunicar a V. Ex?, que em cumprimento ao que determina o art. 68 da
Lei Estadual n® 5.888/2009 - Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado e a
Instrucdo Normativa CGE n° 01/2015, foi instaurada, por parte desta
Secretaria/Entidade, a Tomada de Contas Especial (OU Procedimento Administrativo
Simplificado de Cobranca) n°......... /201..., em ... T - , pela seguinte
razao:........ccc..... (informar os motivos determinantes da instauragdo da TCE, detalhando a
data da ocorréncia do fato ensejador bem como o valor original do débito).

Anexa-se a presente comunicacgao copia da portaria de designacao do servidor
(ou da comisséao processante) para conducao dos trabalhos.

Atenciosamente,
(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO XIV

MODELO DE COMUNICACAO DE INSTAURACAO DE TOMADA DE C ONTAS
ESPECIAL AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

OFICIONS®....f.......... — ORGAO/ENTIDADE Teresina, ....de ............ de 201....

A Sua Exceléncia, o(a) Senhor(a)

(NOME DO PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO)
Presidente do Tribunal de Contas do Estado

Nesta

ASSUNTO: Comunicacao da instauracdo de Tomada de Co ntas Especial.

Senhor (a) Presidente (a),

Venho comunicar a V. Ex2 que, em cumprimento ao que determina o art. 68 da
Lei Estadual n® 5.888/2009 - Lei Organica desta corte de Contas e a Instrucéo
Normativa CGE n° 01/2015, bem como a Instrugdo Normativa TCE n° 03/2014, foi
instaurada, por parte desta Secretaria/Entidade, a Tomada de Contas Especial
ne......... [201..., em .../ ....h....... , pela seguinte razéo: ................ (informar os motivos
determinantes da instauracdo da TCE, detalhando a data da ocorréncia do fato ensejador
bem como o valor original do débito).

Anexa-se a presente comunicacgao copia da portaria de designacao do servidor
(ou da comisséao processante) para conducao dos trabalhos.

Atenciosamente,
(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO XV

COMUNICACAO A CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO ACERCA DO
ARQUIVAMENTO DO PROCESSO DE COBRANCA

OFICIONS®....f.......... SETOR-ORGAOQ/ENTIDADE Teresina, .... de ............ de 201....

A Sua Exceléncia, o Senhor

(NOME DO CONTROLADOR-GERAL DO ESTADO)
Controlador-Geral do Estado do Piaui

Nesta

ASSUNTO: Comunicacao do arquivamento do processo de (Tomada de Contas
Especial OU Procedimento Administrativo Simplificad o de Cobranca)

Senhor Controlador-Geral do Estado,

Venho, por meio deste, com base na Instrucdo Normativa CGE n° 01/2015,
comunicar a V. Ex& acerca do arquivamento do processo de Tomada de Contas
Especial (OU Procedimento Administrativo Simplificado de Cobranca) de n° ........ :
instaurado por este (6rgéo/entidade) no dia ....... , que teve como objeto a apuracéo de
...... (descrever sucintamente o objeto do procedimento e o valor pecuniario, original e
atualizado, de eventual dano causado ao erario estadual).

Informo que a Comissdo de tomada das contas concluiu pelo arquivamento
do processo, tendo em vista .............. (indicar a causa do arquivamento do processo,
dentre as constantes da Instru¢cdo Normativa CGE n° 01/2015).

Atenciosamente,
(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO XVI

COMUNICACAO AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO ACERCA DO
ARQUIVAMENTO DO PROCESSO DE TOMADA DE CONTAS ESPECI AL

OFICION®.............. - SETOR/ORGAO(OU ENTIDADE) Teresina, .... de ............ de 201...

Ao Excelentissimo (a) Senhor (a)
(Nome do Presidente do Tribunal)
Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Piaui

ASSUNTO: Comunica o arquivamento do processo de Tom ada de Contas
Especial

Senhor Presidente,

Venho, por meio deste expediente, com base na Instrucdo Normativa CGE n°
01/2015, comunicar a Vossa Exceléncia acerca do arquivamento do processo de
tomada de contas especial de n° ........ [ , instaurado por este (6rgdo ou entidade)
no dia ...... [ocoid......... , que teve como objeto apurar (descrever sucintamente o objeto do
procedimento e o valor pecuniério, original e atualizado, de eventual dano causado ao erario
estadual), tendo a comissdo processante concluido pela (indicar a causa do
arquivamento do processo, dentre as constantes da Instrugdo Normativa CGE n° 01/2015).

Atenciosamente,
(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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ANEXO XVII

DEMONSTRATIVO DE ARQUIVAMENTO DE TOMADA DE CONTAS E SPECIAL

1. INFORMAGOES DO PROCESSO DE TOMADA DE CONTAS ESPE CIAL

PROCESSO Ne°. ORGAO/ENTIDADE

ATO ADMINISTRATIVO DE INSTAURAGAO (AIN) | NUMERO DO DOE/DATA DATA DA INSTAURACAO:

PERIODO DE OCORRENCIA DO FATO ENSEJADOR

VALOR ORIGINAL DO DANO (R$)

OBJETO DE APURACAO

2. CONCLUSAO DA COMISSAO PROCESSANTE

VALOR ATUALIZADO DO DANO (R$)

MOTIVO DO ARQUIVAMENTO DO PROCESSO

) RESSARCIMENTO INTEGRAL DO DANO () REPOSICAO DO BEM

) REAPARECIMENTO DO BEM () RECUPERAGCAO DO BEM

) AUSENCIA DE DANO AO ERARIO

) IMPUTACAO DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA A TERCEIRO SEM VINCULO COM A ADMINISTRACAO

~ o~ o~ o~

3. DADOS DO RESPONSAVEL (quando houver )

NOME/RAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ MATRICULA

FILIACAO PAI:

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)
ENDERECO COMPLETO - TELEFONE
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4. REPARACAO DO DANO OU REGULARIZACAO PATRIMONIAL

DATA DA REPARACAO

FORMA (ressarcimento, reposicdo, recuperacdo
reaparecimento)

ou

VALOR RECOLHIDO (em caso de ressarcimento)

CRITERIO DE ATUALIZACAO (em caso de ressarcimento)

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

TIPO:

FOLHAS:

5. AUSENCIA DE DANO

ESCLARECIMENTOS

6. RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DE TERCEIROS NAO VINC ULADOS A ADMINISTRACAO PUBLICA

DESCRICAO DAS PROVIDENCIAS ADMINISTRATIVAS E JUDICIAIS ADOTADAS COM VISTAS AO

RESSARCIMENTO

7. ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES

(Titular da Unidade Gestora)

NOME DO SETOR/ORGAO (OU ENTIDADE)

ENDERECO COMPLETO - TELEFONE




