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	NOTIFICAÇÃO nº xxxx/DIFC/ASTEC/SEMAD


	1
	PROCESSO Nº: xx-xxxxx/20xx
	2
	Contrato nº  xxx/xxxx/20xx

	DADOS DO FORNECEDOR

	3
	RAZÃO SOCIAL: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4
	CNPJ / MF: xxxxxxxxxxxxxxxx
	5
	TELEFONE: 

	6
	ENDEREÇO: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	PELA PRESENTE NOTIFICO ESTA EMPRESA, A  TOMAR PROVIDÊNCIAS A FIM DE POR À DISPOSIÇÃO DESTA SEMAD,  UM FUNCIONÁRIO  DESSA EMPRESA, PARA QUE O MESMO POSSA GARANTIR A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE xxxxxxxx CONTRATADOS  NO PRAZO MÁXIMO DE xx HORAS,  CONFORME O DISPOSTO xxxxxxxxxxxxxxxx SUPRA CITADO CONTRATO.
CASO NÃO HAJA MANIFESTAÇÃO POR PARTE DESTA EMPRESA, NO PRAZO ESTIPULADO ESTAREMOS TOMANDO AS DEVIDAS PROVIDÊNCIAS, CONFORME O DISPOSTO NA CLÁUSULA xxxxxxxxx DO CONTRATO.

	7


	  “- CLÀUSULA xxxxxxxxxxxxxx – DAS PENALIDADES”:
 11.1  – Ressalvados os motivos de força maior ou caso fortuito, que deverão ser devidamente comprovados pela CONTRATADA, o Município, sem prejuízo das sanções previstas no Art. 87 da Lei nº 8.666/93, aplicarão as seguintes penalidades: 
a) Advertência;

b) Multas.



	
	

	8
	Local para apresentar Defesa:
Secretaria Municipal de Administração SEMAD, na Divisão de Fiscalização de Contratos.
Endereço: Rua Duque de Caxias, nº 186 – Bairro Arigolândia, telefone 3901-3078


	ASSINATURAS COM CARIMBO OU NOME POR EXTENSO E LEGÍVEL

	9
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx
Chefe  da Divisão de Fiscalização de Contratos
xxxxxxxxxxxxxxxxxx
Presidente da Comissão de Fiscalização do Contrato de xxxxxxx

	10
	xxxxxxxxxx
Representante Legal

NOME DA EMPRESA

	11
	Porto Velho, xx de xxxxxxxxx de 20xx.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Rua Duque de Caxias, nº 186 – Bairro Arigolândia
Tel. DIFC: (69) 3901-3078
CEP: 76801-006 - Porto Velho/RO
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