Gabinete do Conselheiro Interino Isaias Lopes da Cunha
Telefone(s): 65 3613-7531 / 75633 / 2973/ 7536 / 7534 / 7632

E-mail: gab.isaiaslopes@tce.mt.gov.br

Oficio n°  |:|1027/2019/G6CH1LC

Cuiaba-MT, 21 de agosto de 2019

NEOMED ATENDIMENTO HOSPITALAR EIRELI ME

Por seu representante legal Cesar Augusto Androlage de Almeida Filho
Advogada Priscila Gongalves Alves

Rua Projetada 15, n® 15, quadra 22, casa 07, Jardim Universitario
Cuiaba/MT

Assunto: Notificagao - Representacéo de Natureza EW%WB_
N ONTAS DO ESTADO DE

MATO GROSSO

POSTA
Prezado Senhor, Posfado no dl‘fi D/ 75 f /&‘/ oﬁ/?

Nos termos dos artigos 6°, 59, inciso V| Ads f
Estadual n® 269/2007 (Lei Organica TCE/MT) combinados com os artigos 89, inciso VIII,
140, 256 e 257, da Resolugdo Normativa n® 14/2007 (Regimento Interno TCE/MT), venho

NOTIFICA-LO para que manifeste-se, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do

recebimento deste, acerca da Representagdo de Natureza Externa processo n°
372137/2018, copia integral em anexo.

Ressalto que o ndo atendimento no prazo regimental implicara o
prosseguimento normal do referido processo com a aplicagdo dos efeitos da revelia, nos
termos do artigo 6°, paragrafo Unico, da Lei Organica e do artigo 140, § 1°, do Regimento
Interno.

Atenciosamente,

(assinatura digital)’
DALTEY APARECIDO DIAS
Chefe de Gabinete do Conselheirc Interino
ISAIAS LOPES DA CUNHA

1  Documento firmada por assinatura digital, baseada em certificado digital emitido por Autoridade Cerlificadora credenciada, nos termos da Lel Federal n° 11.419/2006 e
Resolugio Normativa N° 872012 da TCE/MT. MIG

Para verificar sua autenticidace acesse o site htiplhwww.tce.migov. bifassinatura @ utifize o codigo WCMEW



