Gabinete de C lheiro

Conselheiro Domingos Neto

Telefone: 3613-7511/ 7513 - Fax: 3613-7512
e-mail: gab.domingosneto@tce.mt.gov.br

Oficio n°® 530/GAB-DN/2014

Cuiaba-MT,18 de agosto de 2014.

Ao llustrissimo Senhor
MAURI DAHMER
Diretor do Hospital Regional de Sorriso (01/01/2013 a 15/05/2013)

Assunto: Citagao - Processo n® 71471/2013 — Contas Anuais de Gestio Estadual

llustrissimo Senhor,

CITO, Vossa Senhoria com base no art. 59 da Lei Complementar Estadual
n°® 269/2007, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, manifeste-se perante este Tribunal
sobre o teor do Relatério Técnico anexo (doc. N° 137624/2014), com o alerta que a
auséncia de manifestagdo implicard em revelia, para todos os efeitos processuais,
conforme disposto no art. 6°, paragrafo Unico, da Lei Compiementar n°® 269/2007,

fazendo consignar em sua resposta o niimero do citado processo.

Alerto, ainda, que futuras comunicagdes referentes a este processo,
inclusive eventual prorrogacdo de prazo concedida na forma regimental, serdo
publicadas no Diario Oficial Eletrénico do TCE-MT.

Além disso, na hipotese do envio das justificativas e dos documentos via
postal, solicito a comunicacdo de tal providéncia a este Relator, via fax ou e-mail

(gab.domingosneto@tce.mt.gov.br), informando o niimero do registro da postagem.

Atenciosamente,

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE]
MATO GROSSO
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