PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria de ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITACGES E COMPRAS

PRORROGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 130/2025

PROCESSO LICITATORIO: 072/2025
PROCESSO ADM. 1DOC N2: 6.561/2025
SISTEMA GOVBR N2 217/2025

VIGENCIA: ATE 20/08/2027

ORGAO GERENCIADOR

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ N2

46.362.661/0001-68

RESPONSAVEL - NOME:

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK

CARGO:

Secretaria da Saude

E-MAIL INSTITUCIONAL:

saude@leme.sp.gov.br

DETENTORA DA ATA
RAZAO SOCIAL: MARAO CLINICA MEDICA LTDA - EPP
ENDERECO COMPLETO: Rua: General Osorio n2 302 - Centro
C.N.P.J. 04.426.248/0001-70

INSC. ESTADUAL: ISENTO

CIDADE /ESTADO: Brodowski/ SP

CEP: 14.340-000

EMAIL: - ]
FONE: @ (16) 3664 5115 /99101 275

REPRESENTANTE LEGAL

YSRAELA NAYLA GONCALVES DA SILVA

CPF/MF

DADOS BANCARIOS

BANCO

AGENCIA

CONTA

Considerando o disposto nos Despachso 08 e 09 do Processo
Administrativo n? 6.561/2025, que solicita prorrogacdo dos servicos
inicialmente contratados;

Considerando o disposto no Art 84, da Lei Federal de
Licitagbes n® 14.133/21;

Justifico o presente:
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ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria de ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

1.1 Constitui objeto deste, a prorrogacdo por 12 meses (igual periodo), a contar do término da vigéncia

original, do prazo de vigéncia da Ata de Registro supra, que tem por objeto a REGISTRO DE PRECOS

PARA PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA,
DOPPLER E TOMOGRAFIA PARA PACIENTES DO MUNICIPIO de acordo com descritivo/especificacdes,
proposta comercial da detentora, e demais documentos integrantes do Pregdo Eletrénico n2 072/2025,

a qual passa a fazer parte do presente, independentemente de transcri¢ao;

1.2 Por concordancia da detentora da Ata, permanecerao inalterados os pre¢os unitarios registrados:

QUANTIDADES RENOVADAS/PRECOS REGISTRADOS

Lote Item Cddigo Descrigao

Ultrassonografia de Tireoide com Doppler

Valor Unit.

R$ 186,50

Valor Total

R$2.797,50

VALOR TOTAL DO LOTE 02 - R$ 18.360,00

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAGAO

2.1 Ficam mantidas todas as demais clausulas e condicdes da ata original.

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
SECRETARIA DA SAUDE
ORGAO GERENCIADOR

YSRAELA NAYLA GONCALVES DA SILVA
MARAO CLINICA MEDICA LTDA - EPP
DETENTORA DA ATA

2 26090 | Ultrassonografia de Abdome Total com Doppler Y 15 R$ 166,94 R$2.504,10
3 84012 | Ultrassonografia de Cervical com Doppler SV 15 R$ 172,81 R$2.592,15
4 84013 | Ultrassonografia de Partes Moles com Doppler SV 15 R$ 179,98 R$2.699,70
5 66465 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal com Doppler SV 15 R$ 159,11 R$2.386,65
6 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler R$ 179,33 R$5.379,90

Rua Dr. Armando de Salles de Oliveira, 1.085 ¢ 32 andar ¢ Centro ¢ CEP 13610-220 ¢ Leme ¢ SP e fone (19)3097-1000¢
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