
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
 

AUTO DE APURAÇÃO DE DANO AO ERÁRIO — AADE 

AADE 

N°_________/______ 

Nome/Razão Social: 

_________________________________________________________________________________________ 

[  ] CPF [  ] 

CNPJ :____________________________________________________________________________________________ 

Localidade/Endereço (Rua, Av., Rodo-

via):______________________________________________________________________ 

N°/
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Identificação clara e precisa dos fatos e fundamentos constitutivos do dano (conduta/ação ou omissão do responsável que 

ocasionou o dano ao erário): _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

__________________ 

_____________________________________________________________________________________________________
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Observação: 

Nome: ____________________________________________     MASP: ______________      

Ass:____________________________ 

 

Valor do dano ao erário apurado: R$_______________     

Valor atualizado até a data da lavratura do AADE R$_______________    Período apurado:  ________________________[  ] 

DAE EMITIDO      [  ] DAE Não Emitido 

Nos termos do art. 21 do Decreto n°. 46.830/15, o responsável pelo dano ao erário poderá solicitar o parcelamento do débi-

to, com prazo máximo de 60 (sessenta) meses, mediante apresentação de pedido e declaração de capacidade de pagamento 

(modelo disponível no site: www.sigconsaida.mg.gov.br), facultada a solicitação de documentos comprobatórios pela Admi-

nistração Pública Celebrante. 

O autuado tem o prazo de até 10 dias do recebimento do auto para pagamento ou apresentação de defesa escrita, observa-

do o art. 13 do Decreto nº 46.830/15 para a autoridade ______________________________, no órgão/entidade 

____________________, localizado(a) à 
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  Art. Inciso: §/Alínea: 

Irregularidade ou Invalidade:       
Irregularidade ou Invalidade:       
Irregularidade ou Invalidade:       
Irregularidade ou Invalidade:       
Irregularidade ou Invalidade:       
Irregularidade ou Invalidade:       

Irregularidade ou Invalidade:       

Reincidência n° (            )       

Indexado à parceria n°______________________________________________  SIGED/SEI: 

______________________________ 

Parceiro: ___________________________________________________________________________________CNPJ: 
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Decreto nº 46.830, de 14 de setembro de 2015 

Nome/Razão Social: 

_________________________________________________________________________________________ 

[  ] CPF [  ] 

CNPJ :____________________________________________________________________________________________ 

Localidade/Endereço (Rua, Av., Rodo-

via):______________________________________________________________________ 

N°/

Caso existam mais responsáveis, indicar os dados acima aqui: 

Data da lavratura 

______/______/
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