EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR CONSELHEIRO RELATOR DO
PROCEDIMENTO 1.015.771/2017 — PRIMEIRA CAMARA DO EGREGIO
TRIBUNAL DE CONTAS DE MINAS GERAIS.

CORREIQS

Autos: 1.015.771
Oficio: 12.613/2022/CDM

Primeira Camara

ELMAR HUMBERTO GOULART, CPF 202.478.856-49, ja qualificado no
procedimento de prestagdo de contas, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, informar que ja protocolou junto ao Municipio de
Uberaba —PA- Processo Administrativo, com pedido de emissdo de guias de
recolhimentos, nos valores langcados no oficio 12.616/2022/CDM. Assim,
que for tramitado o procedimento e der inicio aos recolhimentos os recibos
serdo apresentados e informado a Vossa Exceléncia.

Isto posto, requer a Vossa Exceléncia, digne acolher a informacdo ora
prestada, sendo jungido no referido processo.

Nestes termos, pede deferimento.

Uberaba, 06 de setembro de 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

) Uberaba
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Av. Dom Luis Marnia de Santana n° 141, Bairro Sama Marnta
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