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PRORROGAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 109/2025

PROCESSO LICITATÓRIO: 062/2025
PROCESSO ADM. 1DOC Nº: 5.488/2025
SISTEMA FIORILLI Nº 000189/2025
DATA DE ASSINATURA: VIDE ASSINATURA DIGITAL
VIGÊNCIA: até 19/08/2027

ÓRGÃO GERENCIADOR PREFEITURA DOMUNICIPIO DE LEME
SECRETARIA DA SAÚDE

CNPJ Nº 46.362.661/0001-68
RESPONSÁVEL - NOME: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
CARGO: Prefeito Municipal
E-MAIL INSTITUCIONAL: prefeito@leme.sp.gov.br

DETENTORA DA ATA
RAZÃO SOCIAL: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO COMPLETO: Rua Particular nº 110 - Galpão 01, Ipiranga - Setor Industrial
C.N.P.J. 12.889.035/002-93 (Filial)
INSC. ESTADUAL: 29273030149
CIDADE /ESTADO: Pouso Alegre / MG
CEP: 37.556-348
EMAIL: contratos@inovamedhospitalar.com, roselaine.s@inovamedhospitalar.com
FONE:  (54) 2106 7930
REPRESENTANTE LEGAL ANA PAULA SOARES
CPF/MF 039.515.330-13

DADOS BANCÁRIOS
BANCO BRASIL
AGÊNCIA 51225
CONTA 16.000-8

Considerando o disposto no Despacho 79 e 80 do Processo
Administrativo nº 5.488/2025, 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:

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  A
N

A
 P

A
U

LA
 S

O
A

R
E

S
 e

  C
LA

U
D

E
M

IR
 A

P
A

R
E

C
ID

O
 B

O
R

G
E

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//p

re
fe

itu
ra

le
m

e.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
4C

8-
9A

A
6-

A
95

7-
A

6F
6 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

4C
8-

9A
A

6-
A

95
7-

A
6F

6

mailto:prefeito@leme.sp.gov.br
mailto:contratos@inovamedhospitalar.com
mailto:roselaine.s@inovamedhospitalar.com
mailto:licitacao@leme.sp.gov.br
http://www.leme.sp.gov.br
echagas
Highlight

echagas
Highlight

echagas
Highlight

echagas
Highlight

echagas
Highlight



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME
ESTADO DE SÃO PAULO

Secretaria de ADMINISTRAÇÃO
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E COMPRAS

Rua Dr. Armando de Salles de Oliveira, 1.085 • 3º andar • Centro • CEP 13610-220 • Leme • SP • fone (19)3097-1000•
CNPJ: 46.362.661/0001-68 • licitacao@leme.sp.gov.br •www.leme.sp.gov.br 2

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 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E DIETAS DESTINADOS AO ATENDIMENTO
DE DEMANDAS DE PROCESSOS JUDICIAIS DO MUNICÍPIO de acordo com descritivo/especificações,
proposta comercial da detentora, e demais documentos integrantes do Pregão Eletrônico nº 062/2025,
a qual passa a fazer parte do presente, independentemente de transcrição;

1.2 Por concordância da detentora da Ata, permanecerão inalterados os preços unitários registrados:

QUANTIDADES RENOVADAS/PREÇOS REGISTRADOS

LOTE COD. DESCRIÇÃO
FABRICANTE

NOME COMERCIAL
Nº REGISTRO MS

UNID. QTD. VALOR
UNIT. VALOR TOTAL

24 000.864.417 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG
HIPOLABOR

1.1343.0174.003-4
CPR 300.000 R$ 0,1328 R$ 39.840,00

CLÁUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAÇÃO

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

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
Prefeito Municipal

ORGÃO GERENCIADOR

ANA PAULA SOARES
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

DETENTORA DA ATA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 84C8-9AA6-A957-A6F6

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

ANA PAULA SOARES (CPF 039.XXX.XXX-13) em 12/08/2026 09:47:16 GMT-03:00
Papel: Parte

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