SES COVERNG DE HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO
s | MATO GROSSO Av. Porto Alegre, 3.125 - Centro - Fones: 3545-6100,
) CEP 78890-000-  Sorriso - MT - Fax: (066) 3545-6138
ESTADO bDE “’”%?AN“)?ZOFEMM&ﬁO.
MEMORANDO N° 630/2017/DG/HRS Sont

Sorriso, 27 de Julho de 2017.

AO ILUSTRISSIMO SENHOR FABIO GAVASSO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SORRISO
ESTADO DE MATO GROSSO

ILMO. SENHOR,

Trata-se do Processo 304915/2017 protocolado pela Céamara
Municipal de Sorriso na Secretaria de Estado de Saude requerendo a relagdo de todos os
contratos de servigos prestados ao Hospital Regional de Sorriso, conforme Requerimento n°

134/2017.

Por oportuno, cumpre salientar que a Direcdo do Hospital
Regional de Sorriso esta a disposi¢cdo para atender todas as demandas que se fizerem
necessaria, de modo que sempre cumprimos com eficiéncia as solicitagbes encaminhadas a
nos em observancia aos principios da Administragéo Publica.

Dessa forma, e ndo obstante ao requerimento de documentos,
encaminhamos copias dos contratos dos servigos prestados neste Hospital Regional de
Sorriso em CD digital, a fim de que seja atendida a demanda desta Camara Municipal de

Sorriso.

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos & disposicao.
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