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 ATO Nº. 193/2022. 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº140/2022 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: PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ sob o n.º 41.141.956/0001-90, com sede na R. Mila, nº 21, Bairro 
Cristo Rei, na cidade de Pato Branco – PR, CEP 85506-263, neste ato representado por 
seu Sócio, Sr. DALCI DAMBROS, CPF nº 546.515.499-34, RG nº 6.686.835-4, doravante 
denominado CONTRATADA, têm entre si ajustado o que segue: 

PRIMEIRA – Altera-se a Cláusula Primeira do Contrato 140/2022, 
reequilibrando os itens, 20-ácido folínico 15mg, 137- captopril 50mg, 159-castanha da índia 
300mg e 196-clonazepam 0,25mg, 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 junho de 2022. 

 
CIRENOR 

Ulisses Cecchin 
Contratante 

__________________________ 
PATOMEDI DIST. DE MED. E PROD. HOSP. LTDA 

Contratada. 
 
 
 
Testemunhas: 
_______________________________ 
Nome: DEBORA RAHMEIER 
CPF: 903.376.549-72 
________________________________ 
Nome: LENARA BASSOLI SEGATTO 
CPF: 030.238.530-45 
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ANEXO IV CONSUMO MEDICAMENTO HUMANO 

PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 41.141.956/0001-90   

ITEM PRODUTO MARCA/FABRI
CANTE 

QUANTIDA
DE 

UNIDA
DE 

 VALOR UNITÁRIO  VALOR TOTAL 

10 103357 ACETONIDA 0,275MG+NEOMICINA 
3,85MG+POLIMIXINA B 11.000UI+LIDOCAINA 
20MG/ML-SOL. OTOLOGICA - FRASCO 

ELOFAR 60 FR  R$            2,4676   R$           148,0560  

20 102541 ACIDO FOLINICO 15 MG - COMPR. HIPOLABOR 4.200 CPR  R$           2,2440   R$        9.424,8000 

31 100909 AGUA DESTILADA 20 ML - FRASCO SANTEC 2.630 FR  R$            0,6828   R$        1.795,7640  

108 103164 BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL 
INJ - AMPOLA 10 ML 

SANTEC 120 AMP  R$            0,6600   R$            79,2000  

137 100544 CAPTOPRIL 50 MG - COMPRIM. GEOLAB 176.400 CPR  R$            0,1500  R$      26.460,0000  

159 103243 CASTANHA DA INDIA 300MG - 
COMPRIMIDO 

CIFARMA 38.320 CPR  R$            0,4200  R$        16.094,4000  

196 102774 CLONAZEPAM 0,25 MG - COMPR. BIOPAS 23.100 CPR  R$            0,2251 
 

 R$        5.199,8100  

206 100538 CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL 
10% - AMPOLA 

SANTEC 740 AMP  R$            0,2988   R$           221,1120  

300 100543 ENALAPRIL 5 MG - COMPRIM. BELFAR 170.100 CPR  R$            0,0476   R$        8.096,7600  

324 103101 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 
MG - DRAGEAS 

CIFARMA 23.850 DRG  R$            0,8187   R$      19.525,9950  

361 103410 GEL LUBRIFICANTE - SACHE - SACHE RILEX 63.000 SCH  R$            0,6361   R$      40.074,3000  

372 103291 GLICOSE 25% EV - 10 ML - AMPOLA SANTEC 2.650 AMP  R$            0,5575   R$        1.477,3750  

373 100489 GLICOSE HIPERTONICA 50 % - 20 ML - 
AMPOLA 

SANTEC 860 AMP  R$            0,6348   R$           545,9280  

503 103408 MIRTAZAPINA 45MG - COMPRIMIDO 
ORODISPERSIVEIS - COMPRIMIDO 

TORRENT 320 CPR  R$            5,0199   R$        1.606,3680  

561 101900 PASTA D`AGUA POMADA 100 GR. - 
FRSCO. 

UNIPHAR 1.520 FR  R$            4,0390   R$        6.139,2800  

563 103125 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 
MG - COMPRIMIDO 

UNIPHAR 8.500 CPR  R$            0,1300   R$        1.105,0000  

675 101951 TROXERRUTINA 90MG + CUMARINA 
15 MG - DRAGEAS 

CIFARMA 149.620 DRG  R$            0,2075   R$      31.046,1500  

      TOTAL   R$    169.040,2980  

 


