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Tribunal de Contas da União

FICHA DE CADASTRAMENTO

HOMEPAGE CONTAS PÚBLICAS

IDENTIFICAÇÃO  DO  ÓRGÃO/ENTIDADE

Nome do Órgão/Entidade                                                                                                                     


CNPJ 

Endereço (incluir CEP)



Ente da Federação

            FORMCHECKBOX 
 União                                                FORMCHECKBOX 
 Estado                                FORMCHECKBOX 
 Município: UF ___

Função de Governo

                                          FORMCHECKBOX 
 Executivo                                         FORMCHECKBOX 
 Legislativo
                                          FORMCHECKBOX 
 Judiciário                                         FORMCHECKBOX 
 Ministério Público

Natureza da Administração

            FORMCHECKBOX 
 Direta                                                FORMCHECKBOX 
 Indireta

Nota: retificação de link preencher apenas os campos que sofreram alterações. 

TIPO DO RECURSO

(assinalar o campo correspondente)
Incisos do Art. 2º da IN-TCU nº 028/99 

DOU 10/5/99
ENDEREÇO ELETRÔNICO NA INTERNET (LINK ESPECIFICO)

 FORMCHECKBOX 
 TRIBUTOS  ARRECADADOS
Inc. I 


 FORMCHECKBOX 
 RECURSOS REPASSADOS
Inc. II 


TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS

 FORMCHECKBOX 
 Valores entregues pela União
Inc. III


 FORMCHECKBOX 
 Valores a serem entregues pela União
Inc. IV 


 FORMCHECKBOX 
 Coeficientes de rateio a serem   observados pela União  
Inc. V  


 FORMCHECKBOX 
 Transferências dos Estados 
Inc. VI  a  VIII


 FORMCHECKBOX 
 ORÇAMENTOS ANUAIS
Inc. IX  e  X


 FORMCHECKBOX 
 EXECUÇÃO DOS ORÇAMENTOS
Inc. XI  e  XII 


 FORMCHECKBOX 
 BALANÇOS ORÇAMENTÁRIOS
Inc. XIII e XIV 


 FORMCHECKBOX 
 DEMONSTRATIVOS DE RECEITAS E DESPESAS 
Inc. XV   e  XVI 


 FORMCHECKBOX 
 CONTRATOS E SEUS ADITIVOS


Inc. XVII   e   XX 


 FORMCHECKBOX 
 COMPRAS 
Inc. XXI  e XXIV 


 FORMCHECKBOX 
 EDITAIS E AVISOS/PREGÃO
Lei nº 10.520/2002


DADOS  SOBRE  O  FUNCIONÁRIO  RESPONSÁVEL  PELO  CONTATO  ACERCA  DOS  DADOS  E  INFORMAÇÕES  DA  PÁGINA

Nome do Responsável


Cargo/Função

E-mail


Telefones



ASSINATURA  DA  AUTORIDADE  REPRESENTANTE  DO  ÓRGÃO/ENTIDADE

Nome da Autoridade


Cargo/Função/Telefones

E-mail


Data/Assinatura



OBSERVAÇÃO:  o cadastramento somente será efetivado mediante recebimento deste formulário, preenchido e assinado, bem como os links aqui informados tornados disponíveis na Internet. 
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