'I'Eb TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

ANEXO I DA DECISAO NORMATIVA TCU N° 155, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2016.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
Quadro 1: apresenta orientagdes para auxiliar, em carater subsididrio e facultativo, o Orgdo ou
entidade instauradora da tomada de contas especial, na adog¢do das medidas administrativas, com
vistas a apuracao dos fatos, identificagdo dos responsaveis e obtencao do ressarcimento do dano.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS PASSIVEIS DE ADOCAO POR

PARTE DA AUTORIDADE ADMINISTRATIVA Mlodelo

Item

Caso seja necessaria para a caracterizagdio do dano, realizacdo de
fiscalizagdes para verificagdo da execucdo fisica do objeto em questio ou
para soluigdo de duvidas quanto aos fatos levantados, com emissdo de
laudos, pareceres ou relatdrios conclusivos, e/ou a realizagdo de diligéncias,
conforme modelos:

—_

DILIGENCIA - SANEAMENTO

1.1 |Realizagdo de diligencias a Orgdos ou entidades das diversas esferas e D-1
poderes com vistas a obtencdo de informagdes ou documentos necessarios a
elucidagao dos fatos.

DILIGENCIA - INSTITUICAO FINANCEIRA

Obtengdo, junto ao agente financero no qual foram creditados e
1.2 | movimentados os recursos, de copia dos extratos, cheques e outros
documentos de movimentagdo financeira, de modo a identificar os
beneficiarios dos recursos, bem como as datas de movimentagao.

D-2

DILIGENCIA — TERCEIRO BENEFICIADO

1.3 | Realizagdo de diligéncia aos beneficiarios dos recursos para que esclarecam
os fatos e/ou encaminhem documentos comprobatdrios.

DILIGENCIA - COMARCA E CARTORIO DE NOTAS

No caso de falecimento do responsavel, obtencao de copia de sua certidao
1.4 |de obito e/ou identificacdo do inventariante ou os sucessores, mediante
diligéncias ao Poder Judiciario da comarca de domicilio do falecido ou a
outros 0rgaos ou pessoas que possam oferecer as informagdes requeridas.

D-4

Caso persista o débito, realizagdo de notificagdo de cobrangca ao(s)
responsavel(is) para  apresentar(em) defesa ou promover(em) o
2. |ressarcimento, com observancia aos elementos essenciais da notificagdo
constantes do Quadro 2 e aos requisitos para a sua validade definidos no
Quadro 3, conforme modelos:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Item

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS PASSIVEIS DE ADOCAO POR
PARTE DA AUTORIDADE ADMINISTRATIVA

Modelo

2.1

NOTIFICACAO - NAO APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

Realizacdo de notificagdo de cobranga ao responsavel para sanear as
rregularidades que ensejaram a ndo aprovacdo da prestagdo de contas ou
promover o ressarcimento do dano.

Obs.: poderdo ser notificados, além do gestor dos recursos, membros da
comissao de licitagdo, fiscal de contrato, responsavel pelo atesto das
despesas, etc., desde que haja evidéncias de que sua conduta contribuiu
significativamente para o resultado ilicito que ocasionou o dano apurado.

2.2

NOTIFICACAO - OMISSAO NO DEVER DE PRESTAR CONTAS -
GESTOR DOS RECURSOS

Realizagdo de notificagdo ao responsavel para apresentar a prestagdo de
contas ou promover o ressarcimento.

N-2

23

NOTIFICACAO - OMISSAO NO DEVER DE PRESTAR CONTAS -
GESTOR SUCESSOR

No caso de mudanca de gestdo, além da notificacio ao responsavel,
realizacdo de notificacdo ao gestor sucessor imediato para a apresentagdo da
prestagao de contas.

N-3

24

NOTIFICACAO - TERCEIRO BENEFICIADO

Realizacdo de notificacdo do terceiro beneficiado com os recursos (tais
como contratados para execugdo ou fornecimento de bens ou servicos),
solidariamente com o responsavel para apresentar defesa ou promover o
ressarcimento.

N-4

2.5

NOTIFICACAO - MUNIC{PIO BENEFICIADO COM OS RECURSOS
FEDERAIS REPASSADOS

Configurada a hipdtese de que o municipio tenha se beneficiado com os
recursos transferidos, além da notificagdo ao responsavel, realizacdo de
notificagdo ao municipio, na pessoa do seu representante legal.

N-5

2.6

NOTIFICACAO - COMUNICACAO DE INSTAURACAO DE TCE

Apbés a notificagdo, caso o dano ndo seja elidido e subsistindo os
pressupostos para a instauracao de TCE, realizacdo de notificacdo a todos os
responsaveis, com vistas a comunica-los da instauracdo de TCE.

N-6

2.7

NOTIFICACAO - ESPOLIO

Realizagdo ou renovacdo da notificagdo anteriormente ecfctivada, a ser
enviada ao inventariante/administrador provisorio do espolio ou aos
herdeiros/sucessores individualmente, caso ja tenha sido realizada a partiha
de bens, conforme modelos:

2.7.1

NAO APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

N-7a

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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Quadro 2: apresenta os elementos essenciais da notificagdo de cobranca do responsavel por dano ao
Erério

5 NOTIFICACAO DE COBRANCA - ELEMENTOS ESSENCIAIS
=
o orgdo ou entidade notificante, bem como o local onde poderdo ser obtidas informagdes e
L. esclarecimentos;
2. | o nimero do processo administrativo correspondente;
3. | aidentificacdo do responsdvel com nome completo e CPF ou CNPJ, conforme o caso;
4. |os valores historicos do dano que estd sendo imputado e as respectivas datas de referéncia;
5. | valor do dano atualizado monetariamente, acrescido dos juros de mora, na forma da les;
6. |aconduta atribuida ao responsavel;
7. | awregularidade verificada, com os fundamentos legais infringidos;
o nexo de causalidade entre a conduta do responsavel e a irregularidade que deu causa ao
8. dano;
9 o prazo de que dispde o responsavel para atendimento a notificagdo e a definicdo da data a

partir de quando o prazo serd contado;

10. | a conta bancaria na qual devera ser depositado o valor devido;

as consequéncias a que estard sujeito o responsavel na hipotese de ndo atendimento da
notificagdo, inclusive no que se refere a:

11. | @) inscrigdo do seu nome no(s) cadastro(s) de devedores, conforme legislagdo pertinente; e

b) imediata instauracdo de tomada de contas especial, quando cabivel, para encaminhamento
ao Tribunal de Contas da Unido para julgamento.

a informagdo de que o processo terda continuidade independentemente do seu

12. comparecimento.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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Quadro 3: apresenta requisitos para a validade da notificacdo de cobranca

Item

NOTIFICACAO DE COBRANCA - VALIDADE

ciéncia pessoal ou de procurador habilitado, devidamente comprovada;

carta registrada, com o retorno do aviso de recebimento que comprove a entrega no enderego
do destinatario;

correio eletronico ou por outro meio, desde que confirmada, nequivocamente, a ciéncia do
destinatario;

edital de notificacdo de cobranga, publicado no Didrio Oficial da Unido, quando o seu
destinatario nao for localizado.

~

OBSERVACOES

a) O endere¢o do destinatario devera ser previamente confirmado mediante consulta aos
sistemas disponiveis no orgdo ou entidade, preferencialmente ao Sistema CPF/CNPJ da
Receita Federal do Brasil, e, caso reste mfrutifera a localizagdo do destinatario no endereco
constante dessas bases de dados, mediante pesquisa junto a outros meios de informacao,
devendo ser juntada ao processo documentacdo ou informacdo comprobatdria do resultado
das pesquisas;

b) considera-se nao localizado, para fins de publicacao de edital de notificagdo, o destinatario
que estiver em lugar ignorado, incerto ou inacessivel, circunstancia essa identificada apos as
tentativas nfrutiferas de localizagdo do destinatario, que devem estar evidenciadas no
processo.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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D-1
DILIGENCIA - SANEAMENTO

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000 Processo <<XXXXXXXXX>>
Natureza: Diligéncia

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)
<<cargo/fun¢ao>> (Se for o caso)

<<nome do orgao/entidade/unidade>> (Se for o caso)

<<endereco>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Com vistas ao saneamento do processo que trata o <<convénio/contrato de repasse/termo
de compromisso/termo de cooperagdo/ou outra origem de recursos>> Siafi e/ou Siconv <<ntmero do
Siafi/Siconv>> (se for o caso), que tem como objeto <<descrever o objeto>>, solicito a
<<Tratamento>> que, no prazo de <<numero de dias>> dias, a contar do recebimento da presente
comunicagdo, encaminhe a este(a) <<nome do orgao/entidade/subunidade>>:

a) <<digite ou copie aqui a(s)providéncia(s) a ser(em) adotada(s)>>;
b) outras informac¢des e/ou documentos que julgar cabiveis para a andlise deste processo;

c¢) indicagdo formal de mterlocutor que conheca do assunto para dirimir eventuais
davidas, mformando nome, cargo, telefone e e-mail de contato.

2. Esclareco que as informagdes solicitadas sdo essenciais a andlise e apreciagdo do
processo.
3. O envio de documentos e/ou informacdes deverdo ser feitos para o endereco

<<endereco/telefone/e-mail do d6rgao/entidade/subunidade>>.

4. Este(a) <<orgdo/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais davidas ou sobre procedimentos a serem adotados.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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D-2
DILIGENCIA - INSTITUICAO FINANCEIRA

NOME DO ORGAOQ/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla 6rgdo/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000 Processo <<XXXXXXXXX>>
Natureza: Diligéncia

<<Nome institui¢cao financeira diligenciada>>
Superintendéncia Estadual de <<nome da superintendéncia estadual da instituicdo financeira>>

<<Endere¢o da superintendéncia estadual da mstituigdo financeira>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

Senhor(a) Superintendente,

I. Com vistas ao saneamento do processo que trata do <<convénio/contrato de
repasse/termo de compromisso/termo de cooperagdo/ou outra origem de recursos>>, solicito a Vossa
Senhoria que, no prazo de <<numero de dias>> dias, a contar do recebimento da presente
comunicagdo, encaminhe a este <<orgdo/entidade>> extratos bancarios mensais, copia dos
comprovantes das movimentacdes de débito, incluidos os cheques eventualmente emitidos, desde a
abertura até a data do encerramento da conta especifica <<nimero da conta corrente>>, agéncia
<<nimero da agéncia>>, do Banco <<nome do banco>>, em nome da <<nome da instituicao titular
da conta>>, inclusive de aplicacdes financeiras;

2. Informo ainda que o sigilo bancario de que trata a Lei Complementar 105/2001 ndo se
aplica as informagdes referentes a contas especificas, abertas exclusivamente para movimentacdo de
recursos descentralizados pela Unido, mediante convénios, acordos, ajustes, termos de parceria ou
mnstrumentos congéneres federais, ainda que movimentadas por instituigdes privadas.

3. Esclareco que as informagdes solicitadas sdo essenciais a andlise do processo.

4. O envio dos documentos e/ou informagao deverdo ser feitos para o seguinte endereco
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade/subunidade>>.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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D-3
DILIGENCIA - TERCEIRO BENEFICIADO

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000 Processo <<XXXXXXXXX>>
Natureza: Diligéncia

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)

<<cargo/fungdo>> (Se for o caso)

<<nome do orgao/entidade/unidade>> (Se for o caso)

(caso o beneficiario seja pessoa juridica) Empresa <<nome da empresa>> (CNPJ: <<formato do
CNPJ) representada por <<nome do representante legal da empresa>>

<<endere¢o>>

<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Com vistas ao saneamento do processo que trata o <<convénio/contrato de repasse/termo
de compromisso/termo de cooperacdo/ou outra origem de recursos>> Siafi e/ou Siconv <<nimero do
Siafi/Siconv>> (se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>>, solicito a
<<Tratamento>> que, no prazo de <<numero de dias>> dias, a contar do recebimento da presente
comunicagdo, providéncias com vistas a(o) <<esclarecimento dos fatos/encaminhamento de
documentos comprobatorios/ regularizacdo de pendéncias >> (conforme o caso):

a) <<digite ou copie aqui a(s)providéncia(s) a ser(em) adotada(s)>>;

b) <<outras informagdes e/ou documentos que julgar cabiveis para a analise deste
processo>>;

2. Esclareco que as/os <<informacdes/documentos>> solicitadas(os) sdo essenciais a analise
do processo € o ndo encaminhamento podera caracterizar dano ao FErario, ocasionando a
obrigatoriedade de ressarcimento dos valores envolvidos.

3. O envio de documentos e/ou informagdes deverdo ser feitos para o enderego
<<endereco/telefone/e-mail do o6rgio/entidade/subunidade>>.

4. Este  <<orgdo/entidade/subunidade>>  encontra-se = a  disposicdo  para  prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas ou sobre procedimentos a serem adotados.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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D-4
DILIGENCIA - COMARCA E CARTORIO DE NOTAS

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000 Processo <<XXXXXXXXX>>
Natureza: Diligéncia

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>>

<<cargo/fungdo>> (Se for o caso)

<<nome da comarca de domicilio do falecido>>

<<enderego>>
<<CEP>> - <<Cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Com vistas ao saneamento do processo de <<tipo do Processo>>, <<identificacdo do
processo>>, que trata de <<assunto>>, solicito a <<tratamento>> que, no prazo de <<nimero de
dias>> dias, a contar do recebimento da presente comunicagdo, informe a este 6rgdo/entidade:

b b

a) se ha registro de obito do(a) Senhor(a) <<nome do responsavel falecido>>,
<<Cargo>>, CPF <<000.000.000-00>>, e, em caso positivo, encaminhe copia da respectiva certidao
de obito;

b) se ha registro de instauragdo do inventario ou do arrolamento de bens do(a) Senhor(a)
<<nome do responsavel falecido>>, e, em caso positivo, encaminhe a completa qualificagdo do
mventariante do espolio. Caso nao exista registro, encaminhe a completa qualificagdo do
administrador provisorio, se houver;

c) se ha registro da partilha de bens do(a) Senhor(a) <<nome do responsavel falecido>>,
e, em caso positivo, encaminhe coOpia da sentenca e a qualificagdo completa dos sucessores;

2. Esclarego que as informagdes solicitadas sdao essenciais a andlise do processo
mencionado. Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia das mnformagdes e dos documentos
requeridos, solicito que tal fato seja comunicado no prazo de <<ntimero de dias>> dias.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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N-1
NOTIFICACAO -NAO APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificagdo

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)
<<cargo/fun¢ao>> (Se for o caso)

<<nome do orgao/entidade/unidade>> (Se for o caso)

<<endereco>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Informo que a prestacdo de contas relativa ao <<convénio/contrato de repasse/termo de
compromisso/termo de cooperagdo/ou outra origem de recursos>> Siafi e/ou Siconv <<nimero do
Siafi e/ou Siconv>> (se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>>, apresentada por
<<Tratamento>>, ndo foi aprovada, conforme <<parecer financeiro/relatorio de fiscalizacdo, etc.>>,
em razio das seguintes irregularidades:

<<listar as irregularidades que ensejaram a ndo aprovagao da prestagdo de contas, com 0s
fundamentos legais infringidos, a conduta atribuida ao responsdvel, o nexo de causalidade entre a
conduta do responsével e a irregularidade que deu causa ao dano >>

2. Dessa forma, notifico <<Tratamento>> para que, no prazo de <<numero de dias>> dias a
contar da data do recebimento da presente comunicagdo, apresente defesa ou recolha ao/a <<nome do
orgdo/entidade a qual devera ser recolhido o valor>>, conforme Guia de Recolhimento da Unido
(GRU), anexa, o(s) valor(es) historico(s) atualizado(s) monetariamente e acrescido(s) de juros de
mora, na forma da lei, até o efetivo recolhimento, conforme descricdo a seguir:

RS | l,em[ / / ]

RS | l,em[ / / ]

Valor desta divida atualizada monetariamente e acrescida de juros:

att [/ /  ]: RS ]

3. A ndo apresentacdo de defesa ou o ndo recolhimento dos valores repassados no prazo
estabelecido ensejard o registro do nome de <<tratamento>> no(s) cadastro(s) <<mnformar o(s)

cadastro(s) de devedores, conforme a legislacao pertinente>>, bem como a instauracdo de tomada de
contas especial.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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4. O envio de documentos, de solicitagdo de parcelamento (se houver previsao
normativa) ou do comprovante de recolhimento devera ser feito para o enderego
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade>>.

5. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestacio de
<<tratamento>>, a partir do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicacao.

6. Este(a) <<orgao/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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N-2
NOTIFICACAO — OMISSAO NO DEVER DE PRESTAR CONTAS

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificacao

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)
<<cargo/fun¢ao>> (Se for o caso)

<<nome do orgao/entidade/unidade>> (Se for o caso)

<<endereco>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Informo que a vigéncia do <<convénio/contrato de repasse/termo de compromisso/termo
de cooperagdo/ou outra origem de recursos>>, Siafi e/ou Siconv <<nimero do Siafi e/ou Siconv>>
(se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>> expirou em <<data de expiracdo da
vigéncia do instrumento de transferéncia>>, e o prazo de apresentacdo da prestacdo de contas
encerrou em <<data limite para a apresentacdo da prestacdo de contas>>. Entretanto, at¢ o momento,
a prestacao de contas nao foi enviada.

2. Dessa forma, notifico <<Tratamento>> para que, no prazo de <<ntmero de dias>> dias a
contar da data do recebimento da presente comunicacdo, apresente a prestacdo de contas em comento
ou recolha ao/a <<nome do orgao/entidade a qual devera ser recolhido o valor>>, conforme Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), anexa, o(s) valor(es) historico(s) atualizado(s) monetariamente ¢
acrescido(s) de juros de mora, na forma da lei, até o efetivo recolhimento, conforme descricdo a
seguir:

RS | l,em[ / / ]

R§[  TJ,em[ / / 1]

Valor desta divida atualizada monetariamente e acrescida de juros:

até [/ / ]: R$ | ].

3. A ndo apresentacdo da prestagdo de contas ou o ndo recolhimento dos valores repassados
no prazo estabelecido ensejard o registro do nome de <<tratamento>> no(s) cadastro(s) <<informar
o(s) cadastro(s) de devedores, conforme a legislagdo pertinente>>, bem como a instauracdo de
tomada de contas especial.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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4. O envio de documentos, de solicitagdo de parcelamento (se houver previsao

normativa) ou do comprovante de recolhimento devera ser feito para o enderego
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade>>.

5. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestacio de
<<tratamento>>, a partr do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicacao.

6. Este(a) <<orgao/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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N-3
NOTIFICACAO — OMISSAO NO DEVER DE PRESTAR CONTAS - GESTOR SUCESSOR

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificacao

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)
<<cargo/fungao>>

<<nome do orgao/entidade/unidade>>

<<endereco>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Informo que a vigéncia do <<convénio/contrato de repasse/termo de compromisso/termo
de cooperagdao/ou outra origem de recursos>>, Siafi e/ou Siconv <<nimero do Siafi e/ou Siconv>>
(se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>> expirou em <<data de expiracdo da
vigéncia do instrumento de transferéncia>>, e o prazo de apresentacdo da prestacdo de contas
encerrou em <<data limite para a apresentacdo da prestacdo de contas>>. Entretanto, at¢ o momento,
a prestacao de contas nao foi enviada.

2. Dessa forma, notifico <<Tratamento>>, como <<nome do cargo do gestor sucessor>>
sucessor, para que, no prazo de <<numero de dias>> dias a contar da data do recebimento da presente
comunicagdo, apresente a prestacao de contas em comento ou comprove a adocao das medidas legais
visando ao resguardo do patriménio publico, sob pena de corresponsabilidade.

3. A ndo apresentacdo ou a falta de justificativa pelo nio envio no prazo estabelecido
ensejara o registro do nome de <<tratamento>> no(s) cadastro(s) <<mnformar o(s) cadastro(s) de
devedores, conforme a legislagdo pertinente>>, bem como a instauracdo de tomada de contas
especial.

4. O envio de documentos poderd ser feito para o endereco <<endereco/telefone/e-mail do
orgao/entidade>>.
5. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestagdo de

<<tratamento>>, a partr do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicagao.

6. Este(a) <<orgdo/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposigdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



'I'a TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
N-4
NOTIFICACAO - TERCEIRO BENEFICIADO

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificagdo de cobranga

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do beneficidrio>> (CPF: <<formato do CPF>>)

(ou, caso o beneficidrio seja pessoa juridica) Empresa <<nome da empresa contratada>> (CNPJ:
<<formato do CNPJ) representada por <<nome do representante legal da empresa>>

<<endereco>>

<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Informo que a(o) <<execugao/fornecimento>> do <<descrigdo do objeto>>, por
<<tratamento>>, (ou, no caso de pessoa juridica) pela <<nome da empresa>>, contratada por
<<nome do contratante>>, ndo foi comprovada(o), conforme <<parecer financeiro/relatorio de
fiscalizagdo, etc.>>, em razdo das seguintes irregularidades:

<<listar as iwregularidades que ensejaram a impugnacdo das despesas, com os fundamentos legais
mfringidos, tais como, recebimento de recursos sem a devida execugdo/fornecimento,
superfaturamento, etc.>>.

2. Dessa forma, notifico <<tratamento>> (ou, no caso de pessoa juridica) <<nome da
empresa contratada, em nome do seu representante legal>>, solidariamente com o(s) responsavel(is)
(indicar o nome dos responsaveis solidarios), para que, no prazo de <<numero de dias>> dias a
contar da data do recebimento da presente comunicacdo, apresente defesa ou recolha ao/a <<nome do
orgdo/entidade a qual devera ser recolhido o valor>>, conforme Guia de Recolhimento da Unido
(GRU), anexa, o(s) valor(es) historico(s) atualizado(s) monetariamente e acrescido(s) de juros de
mora, na forma da lei, até o efetivo recolhimento, conforme descricdo a seguir:

RS | ], em[ / / ]
RS | l,em[ / / ]

Valor desta divida atualizada monetariamente e acrescida de juros:

até [/ / 1: R$ | ]

3. A nao apresentacdo de defesa ou o nao recolhimento dos valores repassados no prazo
estabelecido ensejard o registro do nome de <<tratamento>> (ou no caso de pessoa juridica) <<nome
da empresa contratada>> no(s) cadastro(s) <<informar o(s) cadastro(s) de devedores, conforme a
legislagdo pertinente>>, bem como a instauracdo de tomada de contas especial.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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4. O envio de documentos, de solicitagdo de parcelamento (se houver previsao

normativa) ou do comprovante de recolhimento devera ser feito para o enderego
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade>>.

5. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestacio de
<<tratamento>>, a partir do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicacao.

6. Este(a) <<orgdo/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



Ta TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
N-5
NOTIFICACAO - MUNICIPIO BENEFICIADO COM OS RECURSOS FEDERAIS
REPASSADOS

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificagao

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destmnatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)
<<cargo/fungao>>

<<nome do orgdo/entidade/unidade>> (CNPJ: <<formato do CNPJ>>)

<<endereco>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

I. Informo que a prestacdo de contas relativa ao <<convénio/contrato de repasse/termo de
compromisso/termo de cooperagdo/ou outra origem de recursos>> Siafi e/ou Siconv <<nimero do
Siafi e/ou Siconv>> (se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>>, ndo foi aprovada,
conforme <<parecer financeiro/relatorio de fiscalizacdo, etc.>>, em razio das seguintes
rregularidades:

<<listar as irregularidades que demonstram o beneficio obtido pelo municipio com os
recursos federais repassados em detrimento ao alcance do objeto pactuado, fundamentacdo legal/
normativa>>

2. Dessa forma, notifico o Municipio de <<nome do municipio beneficiado com os recursos
federais repassados>>, na pessoa de seu representante legal, para que, no prazo de <<numero de
dias>> dias a contar da data do recebimento da presente comunicagcdo, apresente defesa ou recolha
ao/a <<nome do Orgdo/entidade a qual devera ser recolhido o valor>>, conforme Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), anexa, o(s) valor(es) historico(s) atualizado(s) monetariamente e
acrescido(s) de juros de mora, na forma da lei, at¢ o efetivo recolhimento, conforme descricdo a
seguir:

RS | l,em[ / / ]

RS | l,em[ / / ]

Valor desta divida atualizada monetariamente e acrescida de juros:

até [/ / ]: RS [ ]

3. A ndo apresentacdo de defesa ou o ndo recolhimento dos valores repassados no prazo
estabelecido ensejard o registro do nome do Municipio de <<nome do municipio beneficiado com os
recursos federais repassados>> no(s) cadastro(s) <<mnformar o(s) cadastro(s) de devedores, conforme
a legislacdao pertinente>>, bem como a instauragdo de tomada de contas especial.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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4. O envio de documentos, de solicitagdo de parcelamento (se houver previsao

normativa) ou do comprovante de recolhimento devera ser feito para o enderego
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade>>.

5. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestacio de
<<tratamento>>, a partir do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicacao.

6. Este(a) <<orgao/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



Ta TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
N-6
NOTIFICACAO - COMUNICACAO DE INSTAURACAO DE TCE

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificagdo

A Sua<<tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<nome do destinatario>> (CPF: <<formato do CPF>>)
<<cargo/fun¢ao>> (Se for o caso)

<<nome do orgao/entidade/unidade>> (Se for o caso)

<<endereco>>
<<CEP>> - <<cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Comunico a instauragdo de tomada de contas especial em nome de <<tratamento>>,
tendo em vista<<descrever o motivo da instauragdo; a conduta atribuida ao responsavel; a
rregularidade verificada, com os fundamentos legais infringidos; o nexo de causalidade entre a
conduta do responsavel e a irregularidade que deu causa ao dano >>.

2. Dessa forma, fica <<tratamento>> notificado para, no prazo de <<nimero de dias>> dias
do recebimento desta comunicacdo, recolher ao/a <<nome do Orgdo/entidade a qual devera ser
recolhido o valor>>, o valor de <<débito apurado>>, conforme Guia de Recolhimento da Unido
(GRU) e demonstrativo de atualizacdo de débito, anexos.

3. No caso de recolhimento, solicito encaminhar cépia do comprovante a este(a)
<<orgao/entidade/subunidade>>, por <<e-mail/fax/outro meio disponivel no o6rgdo/entidade>>.

4, (se houver previsao normativa) Havendo mteresse de <<tratamento>>, o débito podera
ser parcelado em <<numero de parcelas>> parcelas , nos termos do(a) <<normativo que regulamenta
o parcelamento da divida>>.

5. O ndo recolhimento <<ou solicitagdo de parcelamento>> (se houver previsdo normativa)
do débito no prazo estabelecido ensejard o encaminhamento do processo de tomada de contas
especial ao Tribunal de Contas da Unido, bem como o registro do nome de <<tratamento>> no(s)
cadastro(s) <<informar o(s) cadastro(s) de devedores, conforme a legislacdo pertinente>>.

6. Este(a) <<orgdo/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais davidas por meio do <<mnformar telefone/e-mail do
orgio/entidade disponivel para contato>>.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



Ta TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
N-7a
NOTIFICACAO ESPOLIO — NAO APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificacao

Ao Espolio de <<Nome do Responsavel falecido>> - (CPF: <<CPF do Espdlio - mesmo do
falecido>>), na pessoa de seu Inventariante ou Admiistrador Provisério <<Nome do
Inventariante/ Administrador  Provisério >> (CPF: <<Formato do CPF>>); (ou no caso de
herdeiro/sucessor:)

A Sua<<Tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<Nome do herdeiro/sucessor>> (CPF: <<Formato do CPF>>), herdeiro/sucessor do(a) Senhor(a)
<<Nome do Responsavel falecido>>

<<Enderego>>
<<CEP>> - <<Cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Informo que a prestacdo de contas relativa ao <<convénio/contrato de repasse/termo de
compromisso/termo de cooperacdo/ou outra origem de recursos>> Siafi e/ou Siconv <<nimero do
Siafi e/ou Siconv>> (se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>>, apresentada pelo
Sr. <<nome do responsavel falecido>>, ndo foi aprovada, conforme <<parecer financeiro/relatorio de
fiscalizacdo, etc.>>, em razdo das seguintes irregularidades:

<<listar as iwrregularidades que ensejaram a ndo aprovacdo da prestagdo de contas, com 0s
fundamentos legais mfringidos, a conduta atribuida ao responsavel, o nexo de causalidade entre a
conduta do responsavel e a irregularidade que deu causa ao dano>>

2. Dessa forma, notifico <<Tratamento>>, na qualidade de <<inventariante/administrador
provisorio do espdlio ou de herdeiro/sucessor>> de <<nome do responsavel falecido>> para que, no
prazo de <<nimero de dias>> dias a contar da data do recebimento da presente comunicacdo,
apresente defesa ou recolha ao/a <<nome do orgao/entidade a qual devera ser recolhido o valor>>,
conforme Guia de Recolhimento da Unido (GRU), anexa, o(s) valor(es) historico(s) atualizado(s)
monetariamente ¢ acrescido(s) de juros de mora, na forma da lei até o efetivo recolhimento,
conforme descrigao a seguir:

R$[  J,em[ / / ]
R§[  TJ,em[ / / 1]
Valor desta divida atualizada monetariamente e acrescida de juros:
att [/ /  ]: RS ]

3. A ndo apresentacdo de defesa ou o ndo recolhimento dos valores repassados no prazo
estabelecido ensejard a instauracdo de tomada de contas especial.

4. A reparagao do dano observara o limite do valor do patrimdénio transferido, nos termos do
artigo 5°, inciso XLV, da Constituicdo Federal/1988.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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5. O envio de documentos, de solicitagdo de parcelamento (se houver previsao
normativa) ou do comprovante de recolhimento devera ser feito para o enderego
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade>>.

6. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestacio de
<<tratamento>>, a partir do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicacao.

7. Este(a) <<orgao/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



T& TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
N-7b
NOTIFICACAO ESPOLIO - OMISSAO NO DEVER DE PRESTACAO DE CONTAS

NOME DO ORGAO/ENTIDADE
Subunidade

Oficio 0000-<<sigla orgao/entidade/subunidade>>-XX, de 0/0/0000  Processo <<XXXXXXXX>>
Natureza: Notificacao

Ao Espolio de <<Nome do Responsavel falecido>> - (CPF: <<CPF do Espdlio - mesmo do
falecido>>), na pessoa de seu Inventariante ou Admiistrador Provisério <<Nome do
Inventariante/ Administrador  Provisério >> (CPF: <<Formato do CPF>>); (ou no caso de
herdeiro/sucessor:)

A Sua<<Tratamento>> o(a) Senhor(a)

<<Nome do herdeiro/sucessor>> (CPF: <<Formato do CPF>>), herdeiro/sucessor do(a) Senhor(a)
<<Nome do Responsavel falecido>>

<<Enderego>>
<<CEP>> - <<Cidade>> - <<UF>>

<<Vocativo>>,

1. Informo que a vigéncia do <<convénio/contrato de repasse/termo de compromisso/termo
de cooperagdo/ou outra origem de recursos>> Siafi e/ou Siconv <<nimero do Siafi e/ou Siconv>>
(se for o caso), que tem como objeto <<descricdo do objeto>> expirou em <<data de expiracdo da
vigéncia do instrumento de transferéncia>>, e o prazo de apresentacdo da prestacdo de contas
encerrou em <<data limite para a apresentacdo da prestacdo de contas>>. Entretanto, a prestacao de
contas ndo foi enviada pelo Sr. <<nome do responsavel falecido>>.

2. Dessa forma, notifico <<Tratamento>>, na qualidade de <<inventariante/administrador
provisorio do espolio ou de herdeiro/sucessor>> de <<nome do responsavel falecido>> para que, no
prazo de <<nimero de dias>> dias a contar da data do recebimento da presente comunicacao,
apresente a prestacdo de contas em comento ou recolha ao/a <<nome do ¢6rgao/entidade a qual devera
ser recolhido o valor>>, conforme Guia de Recolhimento da Unido (GRU), anexa, o(s) valor(es)
historico(s) atualizado(s) monetariamente ¢ acres01do(s) de juros de mora, na forma da lei até¢ o
efetivo recolhimento, conforme descricdo a seguir:

R$[  J,em[ / / 1]
R$[  J,em[ / / ]
Valor desta divida atualizada monetariamente e acrescida de juros:
att [/ /  ]: R§] ]

3. A ndo apresentagdo da prestagdo de contas ou o nao recolhimento dos valores repassados
no prazo estabelecido ensejard a instauracdo de tomada de contas especial

4. A reparacdo do dano observara o limite do valor do patrimdnio transferido, nos termos do
artigo 5°, inciso XLV, da Constituicdo Federal/1988.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.
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5. O envio de documentos, de solicitagdo de parcelamento (se houver previsao
normativa) ou do comprovante de recolhimento devera ser feito para o endereco
<<endereco/telefone/e-mail do érgio/entidade>>.

6. Informo que o processo terd continuidade independentemente de manifestacio de
<<tratamento>>, a partir do vencimento do prazo estabelecido para o cumprimento da presente
comunicacao.

7. Este(a) <<orgao/entidade/subunidade>>  encontra-se a  disposicdo para prestar
esclarecimentos a respeito de eventuais duvidas.

Atenciosamente,
<<Nome do titular da unidade>>
<<Cargo/fungao>>

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56596326.



