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el GABINETE DE CONSELHEIRO

: Conselheiro Valter Albanc

Trib | de Cont Telefone; 3613-7517 / 7618 - Fax: 3613-7520
ribunal de Contas e-mail: gab.albano@tce.mt.gov.br
Mato Grosso )

Oficio n.° 704/2015/GAB-VAS/TCE-MT
Cuiaba, 09 de junho de 2015.
A Sua Senhoria o Senhor
Jodo Paulo Filho
Secretario Municipal de Saude
Reserva do Cabagal - MT

Assunto: Processo — 1.628-4/2014 - Contas de Gestao . ...in .~ ... i A )0@ /f*_’) )

Prezado Senhor,

| S —

De ordem' do Conselheiro relator das Contas Al

ais da Prefeitura
Municipal de Reserva do Cabagal, do exercicio de 2014, encaminho cépia do relatério
técnico preliminar emitido pela Secretaria de Controle Externo da 32 Relatoria deste
Tribunal, referente as Contas Anuais de Gestao, protocolada sob o n° 1.628-4/2014, e
cito Vossa Senhoria, para que, no prazo IMPRORROGAVEL de até 15 (quinze) dias,
apresente manifestagao sobre os apontamentos feitos pela equipe técnica.

Ressalto que o nao cumprimento da determinagdo acima, implicara na
declaracéo de revelia, nos termos do art. 140, § 1° da Resolugdo 14/2007.

Informo que, os documentos de manifestagiao deverao ser encaminhados
a Geréncia de Protocolo, conforme Resolugdo Normativa n® 003/2015 do Manual de

Orientag@o — 5% Versédo, que regulamenta o envio de documentos a este Tribunal de

Contas, disponivel no link: http://www.tce.mt.gov.br/legislacao?categoria=12.
Atenciosamente,
(assinatura digital)

LAURA HELENA PREZA FIGUEIRO
Chefe de Gabinete

1 Conforme Resoluge‘io 38«'2012 e Portaria n® 107/2013
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Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http.//iwww.tce mt.gov.br/assinatura e utilize o codige PFEBU.



