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Ofício nº 0386/2013 PROPLAN 

Salvador, 18 de outubro de 2013 
 

 

À Senhora 
Terezinha Maria Dultra Medeiros 
Secretária dos Órgãos Colegiados  
Palácio da Reitoria da UFBA 
 
 
ASSUNTO:  
Relatório de Gestão – Exercício 2013 
 
 
 
Senhora Secretária, 
 
Em cumprimento ao que dispõe a Decisão Normativa – TCU nº 127, de 15 de maio de 2013, 
estamos dando início a formalização do processo anual de contas - exercício de 2013, que tem 
como objetivo descrever as atividades realizadas pelas unidades/órgãos desta Universidade. 
 
Assim, solicitamos a colaboração de V.Sa no sentido de encaminhar a esta Pró-Reitoria o 
Relatório dessa Secretaria, assim como o Rol de Responsáveis do Conselho Universitário, 
conforme modelo anexo, impreterivelmente, até o dia 20 de janeiro de 2014, para o endereço 
eletrônico  proplan@ufba.br, com cópia para relator@ufba.br. 
 
Colocamo-nos à disposição de V.Sa. para quaisquer esclarecimentos que se fizeram necessários 
através do telefone  3283-7138 . 

 
 

Atenciosamente, 
 

 
Maria Isabel Pereira Vianna 
Pró-Reitora 
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ANEXO Ofício Circular nº 0386/2013 - PROPLAN, de 18 de outubrode 2013 

 
NATUREZA DE ESPONSABILIDADE: 
em conformidade com a IN TCU nº 57/2008, art. 10 
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