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_ Em atencdo ao disposto no § 1° do art. 294 da Resolugdo 14/2007 —
Regimento Interno deste Tribunal de Contas, encaminho a Vossa Exceléncia copia
digitalizada do processo n° 158330/2018, para que sejam tomadas as medidas
necessérias para a cobranga da restituicac determinada no Acorddao n° 68/2018-TP,
publicado em 25/03/2019, ao Sr. Josair Jeremias Lopes, atualizado até a presente data
do valor de R$15.305,560. Importante ressaltar que o valor deve ser atualizado pelo indice
oficial de inflagdo (IPCA) na data do efetivo recolhimento, de acordo com a Resolugao
Normativa n° 02/2013-TCE/MT.

Diante do exposto, NOTIFICO Vossa Exceléncia, para que encaminhe a este
Tribunal de Contas, no prazo de 15 (quinze) dias, os respectivos documentos legitimos
que comprovem as providéncias adotadas pela atual administragdo para reparar o dano
causado ao erario, sob pena da emissdo, quando for sclicitada, de certiddo positiva em
nome da Prefeitura Municipal de Dom Aquino, nos termos do art. 4°, inc. Il, da Resolugéo
Normativa 2/2009 e artigo 8° inciso lll, alinea “b", da Instrugdo Normativa SCC
n° 003/2011, deste Tribunal.

Por fim, informo-lhe que se o procedimento acima nao for cumprido, tal fato
sera comunicado ac Ministério Pulblico Estadual, para conhecimento e adogio das
providéncias cabiveis, conforme estabelece os § § 1° e 3° do art. 294 da Resolugdo
n® 14/2007.

Atenciosamente.
(Assinatura Digital)

ANA KARINA PENA ENDO
Coordenadora do Nicleo de Certificagdo e Controle de Sangées
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