
           CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA REGIÃO
         CENTRO DO ESTADO/RS – CI/CENTRO

2º  TERMO  ADITIVO  A  ATA  DE  REGISTRO  DE
PREÇOS Nº 011/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSÓRCIO  INTERMUNICIPAL  DA  REGIÃO
CENTRO  DO  ESTADO/RS  -  CI/CENTRO  E  A
EMPRESA  CIAMED  –  DISTRIBUIDORA  DE
MEDICAMENTOS LTDA, NA FORMA ABAIXO:

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº: 011/2021
EDITAL DE ORIGEM: Pregão Eletrônico n° 005/2021
PROCESSO DE ORIGEM: 071/2021

O  CONSÓRCIO  INTERMUNICIPAL  DA  REGIÃO  CENTRO  DO  ESTADO/RS  -  CI/CENTRO,  CNPJ  nº

94.446.804/0001-62,  neste  ato  representado  pelo  Sr.  Sérgio  Ovidio  Roso Coradini,   brasileiro,  agente
político,  inscrito  no  CPF sob  n°  356.629.210-91 e  RG sob  nº  1021903271, denominado  doravante
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa CIAMED – DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa
jurídica de direito privado, com sede na rua Severino Augusto Pretto, nº 560, bairro Santo Antão, município de
Encantado/RS, CEP 95.960-000, inscrita no CNPJ sob o nº 05.782.733/0001-49, neste ato representada por sua
Representante Legal, Sra. Renata Casagrande Galiotto, inscrita no CPF sob o nº 488.351.100-68 e portadora do
RG nº 8043627945, a seguir denominada simplesmente fornecedor, resolvem REEQUILIBRAR  os itens da  Ata
de Registro de Preços nº 011/2021, conforme segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA
O presente instrumento tem por objetivo REEQUILIBRAR os itens da CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO
da Ata de Registro de Preços nº 011/2021, de 18/08/2021, visto que a empresa solicitou o reajuste devido a

redução da alíquota do ICMS no estado do Rio Grande do Sul para 17%,  passando a ser conforme os
valores abaixo:

ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO APRESENTAÇÃO MARCA
NOVO VALOR UNITÁRIO

(R$)

135
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO DE 
LIBERAÇÃO CONTROLADA

CX C/ 20 CP LP NOVARTIS 0,8890

179 CICLOSPORINA 100 MG CP CX C/  50 CP NOVARTIS 5,8968

315
DUTASTERIDA 0,5MG + TANSULOSINA 0,4MG
CP

FR C/ 90 CAPS GLAXO 2,7660

376
FLUTICASONA SPRAY NASAL 27,5MCG 
FRASCO COM 120 DOSES – 9,1 ML

CX C/ 1 FR GLAXO 44,7000

403
GLICOPIRRÔNIO, BROMETO DE 50MCG 
CAPSULAS COM PO PARA INALAÇÃO + 
INALADOR

CX C/ 30 CAP + IN NOVARTIS 152,3400

424
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG CP 
COMPRIMIDO

CX C/ 20 CP NOVARTIS 0,2570

425 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG CP CX C/ 20 CP NOVARTIS 0,3460

439
HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA
140MG/ML SOL. OTOLÓGICA FRASCO COM 
8ML

CX C/ 1 FR NOVARTIS 9,1220

450
INDACATEROL 150MCG - CX COM 30CP + 
INALADOR

CX C/ 30 CAP + IN NOVARTIS 108,6300

451
INDACATEROL 300MCG - CX COM 30CP + 
INALADOR

CX C/ 30 CAP + IN NOVARTIS 104,1600

452
INDACATEROL 110 MCG + GLICOPIRRÔNIO 
50 MCG

CX C/ 30 CAP + IN NOVARTIS 226,2600

587
OLMESARTANA 40 MG + ANLODIPINO 5 MG 
CP

CX C/ 30 CP SANKYO 1,5920

589
OMALIZUMABE 150MG PO PARA INJ 
SUBCUTÂNEA

CX C/ 1FR + DIL NOVARTIS 1.813,0880

619 PIRIMETAMINA 25MG CP CX C/ 30 CP
FARMOQUIMI

CA
0,0780

636 PROPATILNITRATO 10MG CP CX C/ 200 CP
FARMOQUIMI

CA
0,4470
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676
SALMETEROL, XINAFOATO DE 25MCG + 
FLUTICASONA, PROPIONATO DE 250MCG 
SPRAY ORAL FRASCO COM 120 DOSES

CX C/ 1 FR GLAXO 179,4700

677

SALMETEROL, XINAFOATO DE 50MCG + 
FLUTICASONA, PROPIONATO DE 250MCG – 
PO PARA INALAÇÃO - FRASCO COM 60 
DOSES

CX C/  1 FR GLAXO 110,4600

678

SALMETEROL, XINAFOATO DE 50MCG + 
FLUTICASONA, PROPIONATO DE 500MCG 
PO PARA INALAÇÃO FRASCO COM 60 
DOSES

CX C/  1 FR GLAXO 179,4700

746 VARFARINA SODICA 5MG CP CX C/ 150 CP
FARMOQUIMI

CA
0,1190

CLÁUSULA SEGUNDA
Ficam ratificados em todos os seus termos e condições os demais itens e cláusulas da Ata de Registro de
Preços ora aditado, sendo este Termo parte integrante e complementar daquele, a fim de que juntos produzam
um só efeito.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente Termo em duas vias de igual forma e teor, na presença de
duas testemunhas.

Santa Maria/RS, 19 de janeiro de 2022.

SÉRGIO OVIDIO ROSO CORADINI
Presidente 

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
Ciamed – Distribuidora De Medicamentos Ltda

JORGE LUIZ CREMONESE
Coordenador Executivo 

TESTEMUNHAS:
_________________________________
CPF:

_________________________________
CPF:
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