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PRORROGAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 046/2025

PROCESSO LICITATÓRIO: 018/2025
PROCESSO ADM. 1DOC Nº:2.286/2025
SISTEMA GOVBR Nº 078/2025
DATA DE ASSINATURA: VIDE ASSINATURA DIGITAL
VIGÊNCIA: ATÉ 26/05/2027

ÓRGÃO GERENCIADOR PREFEITURA DOMUNICIPIO DE LEME
SECRETARIA DA SAÚDE

CNPJ Nº 46.362.661/0001-68
RESPONSÁVEL - NOME: LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
CARGO: Secretária da Saúde
E-MAIL INSTITUCIONAL: saude@leme.sp.gov.br

DETENTORA DA ATA
RAZÃO SOCIAL: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
ENDEREÇO COMPLETO: Rua Ronald Cladstone Negri nº 557 , Polo Alta Tecnologia - Nova

Aparecida
C.N.P.J. 00.331.788/0016-03
INSC. ESTADUAL: 244.659.490.110
CIDADE /ESTADO: Campinas / São Paulo
CEP: 13.069-472
EMAIL: mirela.lima@airliquide.com / cristiane.ribeiro@airliquide.com
FONE: (11) 997147721
REPRESENTANTE LEGAL CRISTIANE DE CASTRO CHAGAS RIBEIRO
CPF/MF 040.887.616-69

DADOS BANCÁRIOS
BANCO BRASIL
AGÊNCIA 1912-7
CONTA 5432-1

Considerando o disposto nos Despachos 20 e 21 do
Processo Administrativo nº 2.286/2025, que solicita prorrogação dos
serviços inicialmente contratados;

Considerando o disposto no Art 84, da Lei Federal de
Licitações nº 14.133/21;

Justifico o presente:
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto deste, a prorrogação por 12 meses (igual período), a contar do término da
vigência original, do prazo de vigência da Ata de Registro supra, que tem por objeto o REGISTRO DE
PREÇOS PARA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS RESPIRATÓRIOS DOS TIPOS CONCENTRADORES DE
OXIGÊNIO, CPAP E BIPAP PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DA SAÚDE, de acordo com
descritivo/especificações, proposta comercial da detentora, e demais documentos integrantes do
Pregão Eletrônico nº 018/2025, a qual passa a fazer parte do presente, independentemente de
transcrição;

CLÁUSULA SEGUNDA - DO REALINHAMENTO

2.1 Fica realinhado o preço do lote em 4,298030 %, relativo a aplicação do índice INCP acumulado
(12 meses - março/2026), conforme segue:
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02 32882

Locação mensal de aparelho de concentrador de
oxigênio 10 litros, que funcione através de ligação
na rede elétrica, cujo princípio de funcionamento se
baseie na retenção de nitrogênio e outros gases que
compõe o ar ambiente, proporcionando ao paciente
oxigênio através de máscara facial, numa
concentração variável de 90 a 95%, dependendo do
fluxo prescrito, com backup de 10m3, composto de
regulador, fluxômetro, umidificador e mascara facial,
com as seguintes características: alimentação de 127
ou 220v, fluxo mínimo de 0,5 a 10 litros/minuto,
pressão de saída de 620 MBAR, acompanhado de
umidificador e mascara facial.

GRAN
MERCURY
LUMIAR
HEALTH

80488290037

Locação 10 120 R$ 260,31 R$ 31.237,20

04 20316

Locação mensal de aparelhos respiratório BIPAP-
BILEVEL, destinado a ventilação, que opere de 4 a
30cm de h2O, com sensibilidade e compensação de
vazamentos, além das funções de parâmetros
monitorados, com os seguintes consumíveis BIPAP
relativos a ventilação invasiva: um circuito tipo bilevel
invasivo; um porta oxigênio; um cateter, com conector
universal; uma câmara aquecida e filtros; e acessórios
BIPAP: um monitor de pressão, uma base aquecida;
um no-break com duração mínima de 6 horas (em
caso de queda de energia); e seguintes consumíveis
relativos a ventilação não invasiva; um circuito bilevel
não invasivo; um porta oxigênio: uma máscara facial
ou nasal com gel (P, M ou G); um gorro (P, M ou G) e
filtros.

LOWENSTEIN
MEDICAL

PRISMA VENT
40

80686360196

Locação 20 240 R$ 416,75 R$ 100.020,00

05 44680

Locação mensal de aparelho concentrador de
oxigênio portátil, com monitor LCD para
comutadores de controles, acondicionado em bolsa
para transporte, uma bateria recarregável, com
autonomia mínima de aproximadamente 2 horas em
modo pulsado (dose 3) e modo contínuo
aproximadamente 1 hora em 2lpm com ruído
máximo de 43db com as seguintes características:
Medidas aproximadas 29 cm x 25 cm x 15 cm, +-
10%; Oferece o fluxo inspiratório de oxigênio de até
2 L/min; Elimina custos de envio de oxigênio

RESPIRONICS

PHILIPS
MEDICAL

SIMPLYGO

10216719016

Locação 10 120 R$ 624,91 R$ 74.989,20
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recorrente; Converte oxigênio com pureza entre 87 a
96% em todos os ajustes; Capacidade mínima de 2
LPM fluxo contínuo; Peso máximo de 4,5 kg com a
bateria instalada; O equipamento deverá possuir no
mínimo 03 modos de operação: contínuo, pulsado e
noturno; O ajuste do fluxo contínuo será de 0,5 / 1 /
1,5 e 2 LPM; O ajuste do fluxo pulsado será por
doses 1 a 6 (dose/pulso); Alarme de acionamento na
ausência de uso por mais de 2 minutos; Alarme de
acionamento com FR acima de 20 respirações;
Homologado pela agência de aviação dos EUA (FAA)
para uso em aviões.

Acessórios que devem acompanhar:

01 – Carrinho para transporte
01 – Cabo de alimentação com corrente contínua.
01 – Cabo de alimentação corrente alternada
01 – Bolsa para acondicionamento dos acessórios
01 – Bateria recarregável interna (com maior
consumo de 2lpm proporcionando autonomia de até
1 hora)
01 - Alça de transporte de ombro e mão
ergonomicamente correta.

CLÁUSULA TERCEIRA- DA RATIFICAÇÃO

3.1 Ficam mantidas todas as demais cláusulas e condições da ata original.

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK
SECRETÁRIA DA SAÚDE
ORGÃO GERENCIADOR

CRISTIANE DE CASTRO CHAGAS RIBEIRO
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

DETENTORA DA ATA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 62E7-21CA-E0AC-76AD

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

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 07/05/2026 13:20:23 GMT-03:00
Papel: Parte

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

CRISTIANE DE CASTRO CHAGAS RIBEIRO (CPF 040.XXX.XXX-69) em 07/05/2026 14:16:32

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/62E7-21CA-E0AC-76AD
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