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Oficio n° 091/2020/GABPRES
Piumhi, 29 de abril de 2020.

A Sua Exceléncia o Senhor
Conselheiro Mauri José Torres Duarte
Presidente do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Belo Horizonte-MG.

Assunto: Envio de does. ref. julgamento das contas do municipio de Piumhi, exercicio 2016

Excelentissimo Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, em anexo, cOpia autenticada da Ata da sessao de
julgamento, bem como a cépia autenticada da Resolugao n° 002, de 28 de abril de 2020 que “Dispde
sobre a aprovagdo do Parecer Prévio, processo n° 1012859, do Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais, relativamente as Contas do Executivo Municipal do exercicio de 2016 e d& outras
providéncias”, a qual foi aprovada por 9 (oito) votos, na 4aSessdo Extraordinaria para julgamento das
referidas contas, realizada no dia 24 de abril de 2020, tendo em vista o Oficio n° 23382/2019 da

Coordenadoria de Pos-Deliberacdo, datado de 16 de dezembro de 2019.

Atenciosamente,

AN VARES

President de Piumhi
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