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PRORROGAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 125/2025

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 DO MUNICIPIO 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: SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO COMPLETO: Rua Dolores Gimenes Fernandes, nº 401, Santa Regina
C.N.P.J. 47.292.400/0001-81
INSC. ESTADUAL: 124.373.216.110
CIDADE /ESTADO: São José do Rio Preto / São Paulo
CEP: 15.077-370
EMAIL: cm.borges@hotmail.com, licitacao@specialmedhospitalar.com.br
FONE: (17) 3042 1441
REPRESENTANTE LEGAL CLEIDE MARIA BORGES DE OLIVEIRA
CPF/MF 889.012.038-04

DADOS BANCÁRIOS
BANCO SISPRIME (084)
AGÊNCIA 0027
CONTA 61073-9

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:
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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 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

37 000.864.206
DUPILUMABE 300MG SERINGAS
PREENCHIDAS 2ML CADA – CAIXA C/ 2
SERINGAS

DUPIXENT
SANOFI MEDLEY

183260335
CX 50 R$ 7.715,05 R$ 385.752,50

74 000.344.008
PILHAS ALCALINAS ENERGIZER – TAMANHO
AA - ESPECIFICAMENTE

ENERGIZER UNI 200 R$ 4,93 R$ 986,00

77 000.864.102 PROSSO – ou similar MOMENTA
RDC 27

CPR 1.000 R$ 4,54 R$ 4.540,00

CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO

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

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
Prefeito Municipal

ORGÃO GERENCIADOR

CLEIDE MARIA BORGES DE OLIVEIRA
SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DETENTORA DA ATA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: AC48-945E-FED5-0449

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

 CLAUDEMIR APARECIDO BORGES (CPF 340.XXX.XXX-18) em 11/08/2026 13:30:17 GMT-03:00
Papel: Parte

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

SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (CNPJ 47.XXX.XXX/XXXX-81)  VIA PORTADOR

CLEIDE MARIA BORGES DE OLIVEIRA (CPF 889.XXX.XXX-04) em 18/08/2026 08:40:16 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5  <<  AC SOLUTI v5  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/AC48-945E-FED5-0449

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/AC48-945E-FED5-0449

