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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Pró-Reitoria de Recursos Humanos

Departamento de Administração de Pessoal

Acórdão TCU – Ilegalidade e Providências
Atenção! Este formulário é de uso interno e exclusivo do DAP/UFMG
SECRETARIA DA DIRETORIA - SEC-DIR/DAP
	Nome do Interessado
     
	CPF

     

	Tipo 
 FORMCHECKBOX 
 Admissão  FORMCHECKBOX 
 Aposentadoria   FORMCHECKBOX 
 Pensão
	Assunto 

 FORMCHECKBOX 
 Ilegalidade  FORMCHECKBOX 
 Verificação e Providencias

	Acórdão (Número/ Ano)
     /     
	Colegiado
     
	Publicação no DOU
     /     /     

	 FORMCHECKBOX 
 Anotado no acórdão a data de publicação no DOU. 

 FORMCHECKBOX 
 Cadastrado o acórdão no sistema Controle de Tramitação de Acórdãos e Ações Judiciais – DPCAJ.
 FORMCHECKBOX 
 Cadastrado o acórdão na planilha “Controle de Acórdãos”.

Houve determinação para acompanhar o andamento de processo judicial?

   FORMCHECKBOX 
 Sim. Encaminhar 01 (uma) cópia do Acórdão para a AAJU via e-mail. 
   FORMCHECKBOX 
 Não. 

Enviado o Acórdão e o formulário DAP 139, devidamente instruído e tramitado no CPAV e no DPCAJ:    
   FORMCHECKBOX 
 à DCAD, se Acórdão de Admissão.

   FORMCHECKBOX 
 à DAPP, se Acórdão de Aposentadoria ou Pensão. 

Data:      /     /          ____________________________________________________

Assinatura do Responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE CADASTRO - DCAD/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Recebido e analisado o Acórdão.
 FORMCHECKBOX 
 Localizado o processo de Admissão correspondente.
    FORMCHECKBOX 
 Anexado o formulário DDAP 139 e o Acórdão ao processo.

As determinações foram cumpridas pela DCAD?

 FORMCHECKBOX 
 Sim.

 FORMCHECKBOX 
 Não. Enviado o processo ao DRH, via memorando.

Foi determinado o preenchimento de novo Ato de Pessoal?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Providenciado a substituição e envio do ato, via E-pessoal,
       FORMCHECKBOX 
 Ato de Pessoal nº __________

       FORMCHECKBOX 
Anexada cópia do novo Ato de Pessoal ao processo.
 FORMCHECKBOX 
 Não. 

 FORMCHECKBOX 
Solicitado número de ofício à PRORH: Ofício nº _________________, de ______/_____/20____

 FORMCHECKBOX 
 Enviado o ofício à PRORH para assinatura, acompanhado da documentação pertinente. 

      FORMCHECKBOX 
 Recebido da PRORH o ofício assinado. 

 FORMCHECKBOX 
 Anexada cópia do ofício ao processo.
 FORMCHECKBOX 
 Enviado o ofício através de correspondência com aviso de recebimento (AR).
      FORMCHECKBOX 
 Recebido e anexado o AR ao processo.
 FORMCHECKBOX 
Marcada no processo a página a ser digitalizada pelo DAP-DARQ.

      FORMCHECKBOX 
 Marcada capa do processo com a sigla DARQ- AFD

 FORMCHECKBOX 
 Providenciados os registros pertinentes no DPCAJ.
 FORMCHECKBOX 
 Enviado o processo ao DAP-DARQ.
Data:      /     /          ____________________________________________________

Assinatura do responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE APOSENTADORIA E PENSÃO – DAPP/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Recebido e analisado o Acórdão.
 FORMCHECKBOX 
 Localizado o processo de aposentadoria ou pensão correspondente.
 FORMCHECKBOX 
 Anexado o formulário DAP 139 e cópia do Acórdão ao processo.
 FORMCHECKBOX 
 Localizado o processo de regularização cadastral e reposição ao erário correspondente ao objeto do Acórdão, se houver, para tramitação em conjunto.
 FORMCHECKBOX 
 Anexada cópia do Acórdão ao processo.    
O PCA encontra-se alimentado?
    FORMCHECKBOX 
 Sim.
    FORMCHECKBOX 
 Não. Enviado o processo à DCAD, via memorando, solicitando a alimentação do PCA.
 FORMCHECKBOX 
 Recebido o processo da DCAD e conferida a alimentação do PCA.
Envolve análise e/ou providências financeiras?
    FORMCHECKBOX 
 Sim. Enviados os processos à DPAG, via memorando, solicitando análise e subsídios à resposta.
    FORMCHECKBOX 
 Não. 
         FORMCHECKBOX 
Esclarecido o objeto do Acórdão e identificadas as providências cabíveis.
         FORMCHECKBOX 
Solicitados números de ofícios à PRORH:
         Ofício nº _________________, de ______/_____/20____

         Ofício nº _________________, de ______/_____/20____

         FORMCHECKBOX 
 Elaborado ofício sobre o cumprimento do Acórdão ao TCU/SEFIP.
         FORMCHECKBOX 
 Elaborado ofício de notificação ao interessado sobre o cumprimento do Acórdão.
         FORMCHECKBOX 
Enviados os ofícios à PRORH para assinatura, acompanhados da documentação pertinente.
              FORMCHECKBOX 
 Recebidos da PRORH os ofícios assinados.
         FORMCHECKBOX 
 Anexadas cópias dos ofícios aos processos de aposentadoria/pensão e regularização cadastral e                  reposição ao erário, respectivamente.  
         FORMCHECKBOX 
 Enviado o processo de regularização cadastral e reposição ao erário, via memorando, justificando o     arquivamento.
         FORMCHECKBOX 
 Enviados os ofícios aos interessados através de correspondência com aviso de recebimento (AR).
              FORMCHECKBOX 
 Recebidos e anexados os AR´s ao processo.
         FORMCHECKBOX 
 O cumprimento do Acórdão imprescinde emissão de Portaria?
              FORMCHECKBOX 
 Sim. Elaborada e anexada a Portaria ao processo.
                    FORMCHECKBOX 
 Enviado o processo à DAAD.

              FORMCHECKBOX 
 Não. Prosseguimento dos trâmites no próximo box DAP-DAPP
Data:      /     /          ____________________________________________________

Assinatura do responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE PAGAMENTO – DPAG/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Recebido e analisado o Acórdão.
Há decisão judicial que impede o cumprimento do Acórdão?
     FORMCHECKBOX 
 Sim. Anexadas ao processo cópias da decisão judicial e do parecer de força executória.
     FORMCHECKBOX 
 Não
     FORMCHECKBOX 
     

 FORMCHECKBOX 
 Redigido e anexado ao processo memorando com considerações sobre o Acórdão.     

Foram solicitadas informações financeiras?
     FORMCHECKBOX 
 Sim. Anexados os documentos pertinentes.
     FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Enviado o processo à DAPP.            
Data:      /     /          ____________________________________________________

Assinatura do responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE APOSENTADORIA E PENSÃO – DAPP/DAP
	 FORMCHECKBOX 
Analisadas as considerações da DPAG, se for o caso.

Há decisão judicial que impede o cumprimento do Acórdão?
     FORMCHECKBOX 
 Sim. 
     FORMCHECKBOX 
 Não. Esclarecido o objeto do Acórdão e identificadas as providências cabíveis.
 FORMCHECKBOX 
Solicitados números de ofícios à PRORH:

         Ofício nº _________________, de ______/_____/20____

         Ofício nº _________________, de ______/_____/20____

 FORMCHECKBOX 
 Elaborado ofício de notificação ao interessado sobre o cumprimento do Acórdão.
 FORMCHECKBOX 
 Elaborado ofício sobre o cumprimento do Acórdão ao TCU/SEFIP:
      FORMCHECKBOX 
 Sobre o cumprimento do Acórdão.
      FORMCHECKBOX 
 Sobre o não cumprimento do Acórdão, anexando cópia da decisão judicial e do parecer de força executória.
 FORMCHECKBOX 
Enviados os ofícios à PRORH para assinatura, acompanhados da documentação pertinente.
      FORMCHECKBOX 
Recebidos da PRORH os ofícios assinados.
 FORMCHECKBOX 
Anexadas cópias dos ofícios aos processos de aposentadoria/pensão.
 FORMCHECKBOX 
Enviado o processo de regularização cadastral e reposição ao erário ao Arquivo, com memorando justificando o arquivamento.
      FORMCHECKBOX 
Recebidos e anexados os AR´s ao processo.

O cumprimento do Acórdão imprescinde a emissão de Portaria?
      FORMCHECKBOX 
 Sim. Elaborada e anexada a Portaria ao processo.
          FORMCHECKBOX 
 Enviado o processo à DAAD.
      FORMCHECKBOX 
Não. Prosseguimento dos trâmites no próximo box DAP-DAPP.
Data:      /     /          ____________________________________________________

                                                                     Assinatura do responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE APOIO ADMINISTRATIVO – DAAD/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Providenciada a assinatura e a publicação da Portaria.
 FORMCHECKBOX 
 Anexada cópia da publicação ao processo.
 FORMCHECKBOX 
 Devolvido o processo à DAPP.
Data  __/___/____                         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                                                         Assinatura do Responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE APOSENTADORIA E PENSÃO – DAPP/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Conferida a publicação da Portaria, se for o caso.
 FORMCHECKBOX 
 Providenciados os comandos no SIAPE para a folha do mês de __________/______, se for o caso. 

Foi determinado o preenchimento de novo Ato de Pessoal?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Providenciado a substituição e envio do ato, via E-pessoal.
       FORMCHECKBOX 
 Ato de Pessoal nº __________.
       FORMCHECKBOX 
Anexada cópia do novo Ato de Pessoal ao processo.
       FORMCHECKBOX 
Preencher a planilha de controle disponível no diretório público 
 FORMCHECKBOX 
 Não. 

São necessárias providências financeiras?
  FORMCHECKBOX 
 Sim. Providenciados os registros pertinentes no DPCAJ, inclusive encaminhamento à DPAG.
       FORMCHECKBOX 
 Encaminhado o processo à DPAG.
 FORMCHECKBOX 
 Não. Providenciados os registros pertinentes no DPCAJ e arquivado o Acórdão original.
Encaminhado o processo:
       FORMCHECKBOX 
 à DPAG, se houve edição de novo Ato de Pessoal.
       FORMCHECKBOX 
 ao DAP-DARQ, se não houve emissão de novo Ato de Pessoal.
Data  __/___/____                         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                                                        Assinatura do Responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE PAGAMENTO – DPAG/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Identificadas as providências cabíveis.
 FORMCHECKBOX 
 Providenciados os comandos pertinentes no SIAPE para a folha do mês de __________/______
 FORMCHECKBOX 
 Complementado o preenchimento de dados financeiros no Ato de Pessoal, se for o caso, e encaminhado, via 
E-pessoal.
     FORMCHECKBOX 
Anexada cópia do Ato de Pessoal ao processo.
     FORMCHECKBOX 
Preencher a planilha de controle disponível no diretório público 
 FORMCHECKBOX 
 Providenciados os registros pertinentes no DPCAJ.
 FORMCHECKBOX 
 Encaminhado o processo ao DAP – DARQ (Entregar ao Diretor/Vice Diretor da Divisão, em mãos)
Data  __/___/____                         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                                                       Assinatura do Responsável (com carimbo)


DIVISÃO DE ARQUIVO – DARQ/DAP
	 FORMCHECKBOX 
 Convertido o Acórdão para o formato PDF/A.
 FORMCHECKBOX 
 Incluído o Acórdão no AFD dos interessados.  
 FORMCHECKBOX 
 No DPCAJ, alterado o status do Acórdão para concluído. 
Se houver emissão de novo Ato de Pessoal:

 FORMCHECKBOX 
Convertido o ato para o formato PDF/A

 FORMCHECKBOX 
Incluído o ato no AFD dos interessados

 FORMCHECKBOX 
Preencher a planilha de controle disponível no diretório público

Observação: Informar no ofício mensal a disponibilização dos atos no AFD. 

Data  __/___/____                         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                                                        Assinatura do Responsável (com carimbo)
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