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Ofício n° 209/2020/GABPRES
Piumhi, 28 de dezembro de 2020.

A Sua Excelência o Senhor 

Conselheiro Mauri José Torres Duarte

Presidente do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Assunto: Envio de cópia na íntegra da Representação n° 003/2020

Senhor Presidente,

%

Em cumprimento ao disposto no art. 75, V, do Regimento Interno da Câmara Municipal de 

Piumhi, encaminhar a V. Exa cópia, na íntegra em DVD no formato PDF, do processo (Representação 

n° 003/2020) referente à apuração de suspeitas de irregularidades na desapropriação de uma área 

constituída de “1.000,OOm2’’ de campos, situado na Fazenda Taboão, com a finalidade de construção 

e abrigo do reservatório de armazenamento e distribuição de água pelo SAAE-Piumhi, em que figura 

como representante o Vereador, Sr. José Antônio Camargo Júnior.

A tenciosam ente,
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