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	NOTIFICAÇÃO DE DECLARAÇÃO INIDONEIDADE

	



Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, dia de mês de 200      

De: Unidade/Órgão
FONE: (19)      
FAX...: (19)      
Para:
fornecedor
End.:
     
Tel.:
     
Fax:
     
NOTIFICAÇÃO

Notificamos que, em virtude (motivos ensejadores da penalidade), objeto do processo      -P-     /     , com fundamento no  FORMDROPDOWN 
, da Lei Federal 8.666/93 e dispositivos da Portaria GR 248/98, será vossa empresa  FORMDROPDOWN 
, garantido o direito a defesa prévia no prazo de  FORMDROPDOWN 
, contados da data do recebimento desta. Fica neste ato franqueada vista aos autos do processo para fins de direito.

nome
unidade/órgão
matric
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