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1ª ADITAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 062/2025

PROCESSO LICITATÓRIO: 039/2025
PROCESSO ADM. 1DOC Nº: 3.463 /2025
SISTEMA GOVBR Nº 131/2025
DATA DE ASSINATURA: VIDE ASSINATURA DIGITAL
VIGÊNCIA: 03/07/2026

ÓRGÃO GERENCIADOR PREFEITURA DOMUNICIPIO DE LEME
SECRETARIA DA SAÚDE

CNPJ Nº 46.362.661/0001-68
RESPONSÁVEL - NOME: LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK
CARGO: SECRETÁRIA DA SAÚDE
E-MAIL INSTITUCIONAL: secretario.saude@leme.sp.gov.br

DETENTORA DA ATA
RAZÃO SOCIAL: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO COMPLETO: Rua: Manoel Deodoro Pinheiro Machado nº 1.218 - Vila
Santa Therezinha de Menino Jesus

C.N.P.J. 14.271.474/0001-82
INSC. ESTADUAL: 224.091.620.114
CIDADE /ESTADO: Botucatu / São Paulo
CEP: 18.606-710
EMAIL: licitacoes@fragnari.com.br
FONE:  (14) 3814 0512 / 3814 5572
REPRESENTANTE LEGAL LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRÁGUAS
CPF/MF 285.260.378-03

DADOS BANCÁRIOS
BANCO BRASIL
AGÊNCIA 0079-5
CONTA 109.461-0

1ª - 1.1 OBJETO – O presente tem por objeto, a inclusão na Ata original, do seguinte LOTE, com seu
respectivo saldo remanecente e preço:

Lote Código Medicamento
NOME COMERCIAL

FABRICANTE
Nº RMS

Apres. Quant. Valor Unit. Valor Total

065 16524
Cetoprofeno gotas a 2% via oral —
frasco c/ 20ml

SANOFI MEDLEY
1832602350020

Frasco 3.000 R$ 2,30 R$ 6.900,00
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1.2: Permanecem ratificadas todas as demais cláusulas e condições da ATA original.

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK
SECRETÁRIA DA SAÚDE
ORGÃO GERENCIADOR

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRÁGUAS
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

DETENTORA DA ATA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6244-0CBC-089B-AC8B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRÁGUAS (CPF 285.XXX.XXX-03) em 04/03/2026 14:52:09

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 05/03/2026 13:44:53 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/6244-0CBC-089B-AC8B


