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Oficion.®  315/2015/GAB/JBC/TCE
Cuiaba, 22 de julho de 2015.

A Sua Senhoria,

SR2. BRUNA QUEIROZ DE OLIVEIRA SANTOS

Responsavel Contabil do Fundo Municipal de Previdéncia Social de Vila Bela da Santissima
Trindade.
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Prezado Senhora, z’

Nos termos dos artigos 6% 59, II; 60 e 61, |, § 2°, da Lei Complementar n°
269/2007 (Lei Organica do TCE/MT) combinados com 0s artigos 89, VIII; 140; 256, § 1%
257, 1l: e 264, |1, § 2°, do Regimento Interno do TCE/MT, fica Vossa Senhoria CITADA para,

no prazo de 15 (quinze) dias, a_contar junta 0s au Vi recebimento —

Assunto: Processo 16896/2014 — Contas Anuais.

AR, apresentar alegacdes de defesa, a serem protocoladas no Setor de Protocolo deste

Tribunal de Contas, acerca da(s) irreqularidad lenca a fl. 02 deste oficio e

apontada(s) em Relatério Técnico Preliminar (Processo n° 16896/2014) proposto pela
Secretaria de Controle Externo de Atos de Pessoal deste Tribunal.

Ressalto que a auséncia de manifestagéo, no prazo regimental, implicara nc
prosseguimento processual com a aplicagéo dos efeitos da revelia, conforme previsto no
artigo 6°, paragrafo unico, da Lei Complementar n°® 269/2007 e no artigo 140, § 1°, da
Resolugdo Normativa n°® 14/2007.

Atenciosamente,
(assinatura digital)’

Joao Batista de Camargo Junior
Conselheiro Substituto
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