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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE



NOTIFICAÇÃO


NOTIFICANTE: Secretaria de Estado da Saúde / Fundo Estadual de Saúde
[bookmark: __Fieldmark__0_635088409]NOTIFICADA:      
[bookmark: __Fieldmark__1_635088409]CNPJ:         
[bookmark: Texto12][bookmark: __Fieldmark__3_635088409][bookmark: __Fieldmark__4_635088409]      /      
[bookmark: __Fieldmark__6_635088409]:      

[bookmark: __DdeLink__345_345115070]Por este instrumento e na forma prevista no Artigo 87 da Lei nº 8.666/1993, fica notificado pelo não cumprimento regular do contrato acima identificado, facultando-se a REGULARIZAÇÃO ou a apresentação de DEFESA PRÉVIA no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da data de recebimento desta Notificação.

IRREGULARIDADE(S)

	1.      




A não regularização no prazo estipulado, a critério da NOTIFICANTE, poderá acarretar no cancelamento unilateral do Contrato, sem prejuízo da aplicação das sanções de multa, suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, por prazo não superior a 05 (cinco) anos ou declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante o Secretário de Estado da Saúde após a recomposição dos prejuízos resultantes ou após a extinção do prazo de suspensão temporária, em conformidade com o disposto nos Artigos 86 a 88 da Lei 8666/1993 e suas posteriores alterações.

[bookmark: __Fieldmark__8_635088409]A manifestação de defesa deverá ser encaminhada para o endereço eletrônico @saude.sc.gov.br.


[bookmark: __Fieldmark__10_635088409]Local,      
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