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Oficio n° 31/2019/GABPRES

Piumhi/MG, 25 de abril de 2019.

A sua Excelência o Senhor 

Sebastião Helvecio

D.D. Conselheiro/Relator

Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Belo Horizonte-MG.

Assunto: Ofício n. 5233/2019 -  S E C /la Câm ara

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente expediente para solicitar-lhe 

especial atenção ao assunto abaixo, a saber:

Trata-se da documentação solicitada por V. Exa., por meio do Oficio n° 5233/2019 -  SEC /l3 

Câmara, para fiqs de instrução da Representação autuada nesta Corte de Contas sob o n. 1031594 

(Apenso 1031664), de autoria da Vereadora Shirley Elaine Gonçalves Faria.

Tendo em vista a relação dos documentos constante do referido Ofício e, considerando que 

parte deles estão sendo solicitados ao Chefe do Poder Executivo Municipal, em razão de sua 

inexistência nesta Casa Legislativa, por conta do não recebimento e arquivamento das duas 

Denúncias, necessário se faz a prorrogação do prazo concedido por esta Corte, por mais 15 

(quinze) dias, de forma a viabilizar a organização e envio de todas as informações solicitadas, 

sendo o que se requer.

Sendo só para o momento, solicitq^-aguardcLdfferimento. p R O T U C ú » - ,íur' ’ ' qQ

Atenciosamente,
J ^ '^ 0  Hora»

ANTONIO

Presidente clãCâtnara Municipal de Piumhi/MG
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