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NOTIFICACAO

Cuiabd/MT, 02 de fevereiro de 2018.

NOTIFICANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO
NOTIFICADO: BYTE SERVICOS DE INFORMATICA LTDA
ENDERECO: RUA OLIMPIO JACINTO, N.” 608, CENTRO

CEP: 73801400 - FORMOSA/GO

Prezado Senhor, Representante Legal:

Considerando que até presente data ndo foram encaminhada a defesa de acordo com a
notifica¢@o enviada no dia 04 de agosto de 2017.

Considerando que a fiscal do Contrato n. 17/2017, Sra Hellen Cristina Pereira Corréa,
encaminhou o relatério apontado falhas e inconsisténcias do sistema.

Considerando ainda que determina a Constitui¢do Federal, a Lei 10.520/2002, a Lei 8.666/93,
bem como, a IN n” 2/2010 que trata das regras de participagdo do SICAF. os quais.
determinam a abertura de procedimento disciplinar e aplicagdo de sangdes em caso de
descumprimento das normas de Licitacdo, respeitado o direito ao Contraditorio, ¢ ao Devido
Processo Legal.

Considerando que podem ser aplicada a multa prevista na clausula décima sexta, em seu
paragrafo segundo, terceiro item de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato,
cumulativamente a pena prevista no inciso III do artigo 87 da Lei 8.666/93, que ¢ a proibigdo
de licitar com o COREN-MT, por até dois anos, entendemos ainda que a notificagdo deve ser
feita nos modes das demais notificagdes ja encaminhadas pelo departamento de contrato e
licitagdes.

Vimos através desta, notificar para que apresente a defesa escrita no prazo de 5(cinco) dias
Giteis a partir do recebimento deste, seguindo os termos do art. 87, § 2° da Lei 8.666/93.
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Antonio César Ribeiro
COREN-MT-47954
Presidente
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