
 

 ATO Nº. 203/2024. 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº035/2024 DE FORNECIMENTO AO 

CIRENOR. 

 
O Consórcio Intermunicipal da Região Nordeste - CIRENOR, com sede na RUA 14 DE 
JULHO, 458, Centro, na cidade de Sananduva- RS, neste ato legalmente representado 
pelo seu Presidente, Sr. ULISSES CECCHIN portador da Cédula de Identidade nº 
1022407173 e do CPF nº373.815.550-34, doravante denominado CONTRATANTE e de 
outro lado a: CONTRATADA: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.º02.520.829/0001-40, 
com sede na Rod BR-480, nº180,  Bairro Centro, na cidade de Barão de Cotegipe/RS, 
CEP99740-000, neste ato representado pela Sra. SUEMA TUSSI BRUNELO, procuradora 
da empresa, CPF nº448.443.280-34, RG nº1038690038 SJS/RS, doravante denominado 
CONTRATADA, têm entre si ajustado o que segue: 

PRIMEIRA – Altera-se a Cláusula Primeira do Contrato 035/2024, 
cancelando o item 353-Gliclazida 60mg – liberação prolongada, passando a vigorar a tabela 
anexa, conforme anexo IV do Edital. 

SEGUNDA – Permanecem inalteradas as demais cláusulas do 
instrumento original. 

E, por estarem justos e de acordo, firmam o presente instrumento, em 
três vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas abaixo firmadas, para 
que produza os devidos e legais efeitos. 

 
Sananduva, 28 de maio de 2024. 

 
 

CIRENOR 
Ulisses Cecchin 

Contratante 
 
 

__________________________ 
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA 

 
Testemunhas: 
_______________________________ 
Nome: DEBORA RAHMEIER 
CPF: 903.376.549-72 
________________________________ 
Nome: ALINE NEGRI TIEPO 
CPF: 035.001.340-33 
 



 

 
         ANEXO IV CONSUMO MEDICAMENTO HUMANO 
 

Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda - CNPJ n° 
02.520.829/0001-40 

     

Item Nome - Estoque Marca - 
Fabricante 

Quantidade Unidade Valor 
Unitário 

Valor Total 

20 ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG - 
COMPRIMIDO - 100101 

SUN 
FARMACEUTICA 

1.365 COM R$ 0,62 R$ 846,30 

48 AMIODARONA CLOR 200 MG - COMPRIMIDO - 
100009 

RANBAXY 181.650 COM R$ 0,31 R$ 55.403,25 

56 AMOXICILINA 500MG + AC.CLAVULANICO 125MG - 
COMPRIMIDO - 100104 

RANBAXY 228.060 COM R$ 2,60 R$ 592.956,00 

57 AMOXICILINA 875MG + AC.CLAVULANICO 125MG - 
COMPRIMIDO - 103111 

RANBAXY 48.300 COM R$ 1,75 R$ 84.525,00 

158 CELECOXIBE 200 MG - CAPSULAS - 100822 RANBAXY 57.015 CP R$ 0,41 R$ 23.307,73 

173 CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO - 100030 RANBAXY 102.375 COM R$ 0,36 R$ 36.855,00 

174 CINARIZINA 25 MG - COMPRIMIDO - 100590 RANBAXY 18.900 COM R$ 0,20 R$ 3.780,00 

179 CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO - 101271 RANBAXY 572.250 COM R$ 0,10 R$ 54.363,75 

187 CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO - 100123 GEOLAB 186.060 COM R$ 0,04 R$ 7.981,97 

192 CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO - 100125 RANBAXY 128.310 COM R$ 0,23 R$ 29.511,30 

275 DONEPEZIL 10 MG - COMPRIMIDO - 100243 RANBAXY 32.025 COM R$ 0,27 R$ 8.614,73 

295 ESCOPOLAMINA 10 MG - COMPRIMIDO - 100513 GREEN 
PHARMA 

87.150 COM R$ 0,55 R$ 47.583,90 

392 IBUPROFENO 50 MG/ML FRASCO 30 ML - 101377 NATULAB 8.558 FR R$ 2,18 R$ 18.656,44 

485 MIKANIA GLOMERATA S. 35 MG/ML (GUACO - 
XAROPE) 120 ML - FRASCO - 102196 

NATULAB 8.820 FR R$ 2,38 R$ 20.991,60 

488 MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG - COMPRIMIDO - 
103369 

RANBAXY 5.250 COM R$ 0,40 R$ 2.115,75 

508 NORTRIPTILINA 50 MG - CAPSULAS - 101210 RANBAXY 35.700 CP R$ 0,31 R$ 10.888,50 

509 NORTRIPTILINA 25 MG - COMPRIMIDO - 101912 RANBAXY 190.050 COM R$ 0,22 R$ 41.811,00 

510 NORTRIPTILINA 75 MG - COMPRIMIDO - 101913 RANBAXY 57.750 COM R$ 0,40 R$ 23.331,00 

524 OXCARBAMAZEPINA 600 MG - COMPRIMIDO - 
102115 

RANBAXY 630 COM R$ 1,30 R$ 819,00 

559 PREGABALINA 150 MG - CAPS - 102544 RANBAXY 43.050 CP R$ 0,34 R$ 14.637,00 

594 SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO - 100174 RANBAXY 1.241.100 COM R$ 0,10 R$ 123.985,89 

599 SOLIFENACINA 5MG - COMPRIMIDO - 103311 RANBAXY 15.750 COM R$ 0,40 R$ 6.300,00 

     TOTAL DO 
VENCEDOR  

R$ 1.209.265,11 

 


