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S AN atura

Assunto: Citagdo — Processo 2.083-4/2020 — TOMADA DE CONTAS ORDINARIA
Prezado Senhor,

Em respeito aos principios do contraditério. e da ampla defesa, reitero os
termos do Oﬁcio n® 515/2021/GABIDN, de 29/07/2021 e CITO Vossa Senhoria para que,
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar do recebimento deste, apresente alegacGes.
de defesa acerca do teor 66 Informagao Técnica idoc_._ digital n® 135505/2021), fazendo
consignar em sua resposta o nimero do citado processo.

Ressalte-se que o nao atendimento no prazo acima assinalado implicara o
prossegmmento normal do referldo processo com declaragao de revelia, nos termos do

artigo 6°, paragrafo lnico, da Lei Orgamca e artlgo 140, § 1°, do Regimento Interno.

Por fim, nos termos da Lei Complémentar Estadual n® 475/2012, alerta-se
que futuras comunicagoes referentes a este processo serdo publicadas no Diario Oficial
Eletrdnico do Tribunal de Contas.

Ateénciosamente.

(assinatura digital)’
Conselhelro GONGALO DOMINGOS DE CAMPOS NETO

Relator
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