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Proc. nº 969/2016 

Folha___________

_____________ 

 

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

 
 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TREMEMBÉ 
 
CONTRATADA: ALFA MED SISTEMAS MÉDICOS LTDA 
 
 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR - OXÍMETRO DE PULSO DESTINADO AO PRONTO 
ATENDIMENTO MUNICIPAL, CONFORME ESPECIFICAÇÕES E QUANTIDADES CONSTANTES NO TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
 
ADVOGADO(S): MARCO ANTONIO QUEIROZ MOREIRA 

                              MEIRE XAVIER SIMÃO 

 
Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, 

cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrução e julgamento, 

damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até 
julgamento final e sua publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e 

regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber. 

 
Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser 

tomados, relativamente ao aludido processo,serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder 
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei 

Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrônica aos 

interessados. 
 

Estância Turística de Tremembé, 24 de fevereiro de 2016. 

 

CONTRATANTE 

NOME E CARGO: MARCELO VAQUELI/ Prefeito 

E-MAIL INSTITUCIONAL: gabinete@tremembe.sp.gov.br 

E-MAIL PESSOAL: marcelo@vaqueli.com.br 

ASSINATURA:__________________________________________________________________ 
 
CONTRATADA 
 
NOME E CARGO: LIDIANE ALVES PINHEIRO/ Procuradora 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL: atendimento@alfamed.com 
 

E-MAIL PESSOAL: ledianepinheiro@alfamed.com 
 

 
ASSINATURA:__________________________________________________________________ 
 
 

 


