CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

AVISO Ne¢ 4

COMPLEMENTA A TABELA DE PRAZOS DO AVISO N¢ 3

Concorréncia n2 01/2018

Conforme disposto no § 49, do art. 109, da Lei 8.666/1993, vimos complementar a
tabela divulgada com os prazos referentes ao recurso.

Ato Prazo (dias uteis) | Periodo

Razdes de Recurso 5 Até 30/01/2019
Comunicacgao das razoes

conforme clausula 20.2 do Edital — 31/01/2019
Contra-razdes de Recurso 5 12/02/2019 a 07/02/2019
Decisao 5 08/02/2019 a 14/02/2019
Julgamento pela Autoridade, se s 15/02/2019 a 21/02/2019

necessario
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S3o Paulo, 08 de Fevereiro de 2019.
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