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EXCELENTÍSSIMO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 
ALTA FLORESTA, ESTADO DE MATO GROSSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMERSON SAIS MACHADO, vereador subscritor do 

presente expediente, fundamentado na Lei de Acesso à Informação – LAI, que 

regulamenta o direito previsto na Constituição Federal, e nos termos que dispõe 

o artigo 149, caput, do Regimento Interno desta Casa, REQUER à Vossa 

Excelência que, após apreciação e aquiescência do soberano Plenário, 

encaminhe o presente expediente ao diretor geral do Hospital Regional Albert 

Sabin de Alta Floresta, José Marcos Santos da Silva, para que, através da 

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso – SES/MT, encaminhe a este 

Poder Legislativo, demonstrativo financeiro detalhado de receitas e despesas 
específicas do Hospital Regional “Albert Sabin” relativas aos meses de 
janeiro, fevereiro e março de 2018, para apreciação. 

 

Nestes termos, 

Pedem Deferimento. 

 

Sala das Sessões. 

Alta Floresta - MT., 28 de março de 2018. 

 

 

 

 

EMERSON SAIS MACHADO 
Vereador 


