
Proc. Administrativo 1- 1.057/2023

De: Aline S. - CGM

Para:  -  Tribunal de Contas do Estado do Amapá

Data: 21/12/2023 às 18:25:35

Setores envolvidos:

CGM, SEMFAZ, GAB-PREF

NOTIFICAÇÃO REMESSAS OBRIGATÓRIAS - BALANCETE MENSÃO

 

 AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO AMAPÁ

Para conhecimento

Atenciosamente

_

Aline Monique de Almeida Silva

Controladora - CGM 

Anexos:

processo_1057_2023_notificacao_remessas_obrigatorias.pdf
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Proc. Administrativo 1.057/2023

De: Aline S. - CGM

Para: SEMFAZ - Secretaria Municipal da Fazenda 

Data: 21/12/2023 às 18:20:05

Setores (CC):

SEMFAZ, GAB-PREF

Setores envolvidos:

CGM, SEMFAZ, GAB-PREF

NOTIFICAÇÃO REMESSAS OBRIGATÓRIAS - BALANCETE MENSÃO

 

 Senhor Secretário Hugo Rodrigues Soares - SEMFAZ

Com a Honras de Estilo, encaminhamos notificação em anexos, em cumprimento ao envio das remessas obrigatórias
ao TCE/AP, Camara Municipal e a este Órgão de Controle.

Atenciosamente

_

Aline Monique de Almeida Silva

Controladora - CGM 

Anexos:

notificacao_036_2023.pdf
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NOTIFICAÇÃO Nº 036/2023-CGM/PMO 

 
UNIDADE GESTORA: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA  

ASSUNTO: BALANCETE MENSAIS, REF. A JANEIRO, FEVEREIRO, MARÇO, ABRIL, 
MAIO, JUNHO, JULHO, AGOSTO, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO DE 2023. 
 
C/C: Chefe do Poder Execu�vo; 
Chefe do Poder Legisla�vo 
Tribunal de Contas do Estado do Amapá 
 
Senhor Secretário,  
 
Consoante determinação legal, REQUISITA-SE, no prazo de 05(cinco) dias, a 
contar do recebimento desta:  

1. Copia dos Balancetes Mensais da Prefeitura Municipal de Oiapoque contendo os 

protocolos de envio ao TCE/AP, conforme Cronograma de Remessa do TCE/AP e à 

Camara Municipal de Vereadores nos Termos da Lei Orgânica do Municipio de 

Oiapoque, LDO e LOA vigente ou apresente, as Razões de Jus�fica�vas sobre a não 

comprovação do cumprimento das obrigações legais acima. 

2. A presente No�ficação dá em razão de não estar sendo encaminhado a este Órgão 

de Controle dificultando o exercício da missão ins�tucional e legal deste Órgão de 

Controle.  

  

As respostas a esta comunicação deverão ser encaminhadas para o e-mail:  

controladoria@oiapoque.ap.gov.br.  

 Oiapoque-AP, 21 de dezembro de 2023.  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F741-BB69-584F-2B15

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALINE MONIQUE DE ALMEIDA SILVA (CPF 762.XXX.XXX-72) em 21/12/2023 18:20:47 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://oiapoque.1doc.com.br/verificacao/F741-BB69-584F-2B15
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