
AÇÕES/PROVIDÊNCIAS
CATEGORIA 

(IMPLEMENTADA/ PARCIALMENTE 
IMPLEMENTADA/NÃO IMPLEMENTADA)

Matrícula:

ACOMPANHAMENTO DAS DETERMINAÇÕES E RECOMENDAÇÕES DO TCE PELO CONTROLE INTERNO

cargo:

 Nome:  Data: _____/_____/_____

Responsável pela Elaboração

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: CONTROLE INTERNO

ÓRGÃO RESPONSÁVEL

 CRC-RJ nº 

 Data: _____/_____/_____

 Matrícula:  Assinatura: 

 Data: _____/_____/_____ Nome:

 Assinatura:

Responsável pelo Controle Interno

Nome:

Referente ao Exercício de:Município:

 Assinatura:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

 MODELO 22

Prefeito Municipal

DETERMINAÇÕES/RECOMENDAÇÕES


