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1º ADITAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOSº 084/2024

PROCESSO LICITATÓRIO: 008/2024
PROCESSO ADM. 1DOC Nº:2.666/2024
SISTEMA GOVBR Nº 260/2024
DATA DE ASSINATURA: VIDE ASSINATURA DIGITAL
VIGÊNCIA: 22/05/2025

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: SOMA /SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO COMPLETO: Estrada Samuel Aizemberg n 1100, Alves Dias
C.N.P.J. 05.847.630/0001-10
INSC. ESTADUAL: 635.487.579.110
CIDADE /ESTADO: São Bernardo do Campo / SP
CEP: 09.851-550
EMAIL: licitacao.sp@somahospitalar.com.br
FONE: (11) 4122 9800
REPRESENTANTE LEGAL HAMILTON PLETSCH
CPF/MF 642.661.760-15

1ª - 1.1 OBJETO – O presente tem por objeto, a inclusão na Ata original, do seguinte item, com seus
respectivos preços:
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DESCRITIVO
MEDICAMENTO

MARCA

FABRICANTE
RMS Nº A

P
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QTD
VALOR
UNIT.

VALOR
GLOBAL

136 81
Hidrocortisona 500mg, succinato sódico
- frasco/amp + diluente de 4ml - injetavel

ARISCORTEN
BLAU

1163701190078
Amp 120.000 R$ 4,80 R$ 576.000,00

1.2: Permanecem ratificadas todas as demais cláusulas e condições da ATA original.

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK
SECRETÁRIA DA SAÚDE

ORGÃO GERENCIADOR

HAMILTON PLETSCH
SOMA /SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DETENTORA DA ATA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6118-75D0-781F-7262

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

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 27/05/2024 11:33:13 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

HAMILTON PLETSCH (CPF 642.XXX.XXX-15) em 28/05/2024 17:19:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SERASA RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  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/6118-75D0-781F-7262

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/6118-75D0-781F-7262

