Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional

Cadastramento de Estados e Municipios no Cadastro Informativo
de créditos nao quitados do setor publico federal (Cadin)

(Portaria PGFN n° 819, de 27 de julho de 2023)

IDENTIFICACAO DO ENTE FEDERADO, ORGAO OU
ENTIDADE DA ADMINISTRACAO DO ENTE

Nome do ente/drgao/entidade:

CNPJ do ente/drgao/entidade:

Estado da federacdo
(tratando-se de ente municipal):

Numero do Convénio celebrado
com a Uniao":

Data de inicio da vigéncia
do Convénio:

O uso do Cadin sera realizado
por meio de API??

-

J

1. Nos termos do inciso Il do artigo 2° da Lei n°® 10.522/2002, apenas os estados e municipios que

firmarem convénio com a Unido estao autorizados a enviar sua divida ativa para o Cadin.

2. Indicar se o ente pretende integrar seus sistemas ao Cadastro por meio das APIs do Cadin. Para
mais informagdes sobre as APIs do Cadin, acesse o endere¢o gov.br/conecta/catalogo. Havendo

interesse na integracao, o ente deve encaminhar um e-mail para cadin.pgdau@pgfn.gov.br, solici-

tando a minuta do oficio de ades3ao.

AUTORIDADE RESPONSAVEL'

Nome:

Cargo/Funcao:
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4 PONTOS FOCAIS' h
Nome:

Cargo/Funcéo:
E-mail institucional:

\Telefone: )
Nome: A
Cargo/Funcéo:

E-mail institucional:
\Telefone: y

1. O ponto focal é o usuario que tera como atribui¢do cuidar do relacionamento com o 6rgao que ad-
ministra o Cadin. Indique até 2 (dois) usuarios que serao destinatarios das comunicagdes e alertas
necessarios sobre o funcionamento do sistema gestor do Cadastro. Se precisar indicar mais de 2
(dois) pontos focais, utilize o campo “Informagdes Adicionais” no final deste formulario.

4 USUARIOS CADASTRADORES'"? )
Nome:
CPF
E-mail institucional:
Area ou setor: )
4 USUARIOS CADASTRADORES'"? )
Nome:
CPF
E-mail institucional:
\f\rea ou setor: )

1. Usudrios que terdo apenas a funcado de cadastrar os demais usuarios do ente para utilizagdo do
Cadin, bem como habilita-los com os perfis de cadastrador, administrador, consulta, transagao e
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2.

auditor. Atencdo: O cadastrador de usuario ndo tem permissao para consultar o Cadastro e efetuar
transagdes com os registros.

Compete a PGFN a habilitagdo dos primeiros usuarios cadastradores. Todos os usudrios acessa-
rdo o Cadin através do endereco cadin.pgfn.gov.br utilizando a conta gov.br, sendo desnecessario
o fornecimento de senhas por parte da PGFN.

(

\
INSTRUCOES PARA REGULARIZAGCAO"?/3

J

Neste campo, com maximo de 1500 caracteres. o ente deve fornecer instrugées para obtencgao
de esclarecimentos acerca dos débitos registrados no Cadin e sobre a suspensao ou baixa de
registros referentes a débitos ou pendéncias regularizadas. E de extrema importancia a indicacdo
dos canais de atendimento do ente. Essas informagdes serdo exibidas nos servigos de consulta
destinados ao cidadao.

. O texto, por ora, ndo admite uso de hiperlinks ou formatacao.

. Nos termos do §2° do artigo 2-A da Portaria PGFN n° 819/2023, o ente convenente devera dispo-

nibilizar servigo e informagdes que viabilizem apresentacdo de pedido de exclusado de registros
realizados no Cadin.
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INFORMAGOES ADICIONAIS'

- J

1. Inclua, neste campo, se necessario, informagdes adicionais importantes para o cadastramento do
ente, 6rgédo ou entidade da Administracdo do ente no Cadin.

ASSINATURA VIRTUAL DA AUTORIDADE RESPONSAVEL

Atencao! Esse formulario deve ser enviado para o e-mail
cadin.pgdau@pagfn.gov.br.

Duvidas e pedidos de esclarecimentos podem ser enderegados

ao e-mail cadin.pgdau@pgfn.gov.br.
N\ J
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