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

1º  TERMO  ADITIVO  A  ATA  DE  REGISTRO  DE
PREÇOS Nº 015/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSÓRCIO  INTERMUNICIPAL  DA  REGIÃO
CENTRO  DO  ESTADO/RS  -  CI/CENTRO  E  A
EMPRESA  DIMASTER  COMERCIO  DE  PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, NA FORMA ABAIXO:

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº: 015/2021
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 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
pessoa  jurídica  de  direito  privado,  com  sede  na  BR  480,  nº  180,  bairro  Centro,  município  de  Barão  de

Cotegipe/RS, CEP 99.740-000, inscrita  no CNPJ sob o nº 02.520.829/0001-40,  neste ato representada por
sua Representante Legal,  Sra.  Suema Tussi Brunelo, inscrita no CPF sob o nº  448.443.280-34 e
portadora do RG nº 1038690028, a seguir denominada simplesmente fornecedor, resolvem REEQUILIBRAR
os itens da Ata de Registro de Preços nº 015/2021, 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 015/2021, 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
VALOR

UNITÁRIO (R$)

46 AMICACINA 250 MG 2 ML - AMPOLA CX C/ 50 AMP TEUTO 2,4270

51 AMIODARONA 200MG CP CX C/ 500 CP RANBAXY 0,3480

57 AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+ 125MG COMPRIMIDO CX C/ 300 CP RANBAXY 0,5570

59 AMOXICILINA 500MG CAPSULA CX C/ 500 CAP TEUTO 0,1630

60
AMOXICILINA 875 MG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
125MG CP COMPRIMIDO

CX C/ 20 CP RANBAXY 0,9750

80 AZITROMICINA 500MG CP CX C/ 150 CP PRATI 0,9400

85
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG SPRAY ORAL
200DOSES

CX  C/ 1 FR GLENMARK 23,6310

118 BROMOPRIDA 10MG CP CX C/  800 CP PRATI 0,1740

136 CARBAMAZEPINA 200MG CP CX C/  500 CP TEUTO 0,1830

157 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL FR 60ML CX C/  50 FR TEUTO 5,8500

185 CINARIZINA 75MG CP CX C/  500 CP RANBAXY 0,3080

206 CLOPIDOGREL 75MG CP CX C/  1000 CP RANBAXY 0,2430

214
CLORETO DE SÓDIO 0,9%+ CLORETO DE BENZALCÔNIO 
0,01%- DESCONG. AD E PED.

CX C/  100 FR NATULAB 0,7460

259 DEXAMETASONA 4MG CP CX C/  200 CP TEUTO 0,2180

261 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML FRASCO 100ML CX C/  60 FR FARMACE 1,6710

276 DICLOFENACO POTÁSSICO INJ. 25MG/ML AMPOLA 3 ML CX C/  100 AMP TEUTO 1,6510

294 DIPIRONA 500MG/ML SOL INJETÁVEL AMP 2ML CX C/  120 AMP TEUTO 0,6210

329 ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG CP CX C/  28 CP RANBAXY 0,1390

332 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG CP CX C/  30 CP
GREEN

PHARMA
0,5070

335
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 6,67MG/ML + DIPIRONA
333,4MG/ML FRASCO C/10ML SOL ORAL

CX C/  200 FR NATULAB 6,5270

338 ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 40 MG CP CX C/  28 CP RANBAXY 0,9750
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385
FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 160MG/ML + FOSFATO
DE SÓDIO DIBÁSICO 60MG/ML FR GRADUADO 130ML

CX C/  1 FR NATULAB 5,1740

387 FUROSEMIDA 40MG CP CX C/  500 CP HIPOLABOR 0,0490

389 GABAPENTINA 300MG CAPSULAS CX C/  300 CP PRATI 0,3480

400
GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA

CX C/  60 CP RANBAXY 0,2480

428 HIDROCORTISONA 100MG INJET. + DILUENTE
CX C/  50 FR 
AMP + DIL

TEUTO 2,4670

438
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO SUSP 61,5MG/ML ORAL 
FRASCO COM 100ML

CX C/  50 FR NATULAB 1,9900

446 IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML FRASCO 30ML CX C/  100 FR NATULAB 1,4320

514 MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FRASCO COM 30ML CX C/  50 FR NATULAB 1,4720

547 MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA COM 80G CX C/  50 TB PRATI 5,8200

579 NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA CX C/  500 CAP RANBAXY 0,2280

580 NORTRIPTILINA 50MG CAPSULA CX C/  30 CAP RANBAXY 0,4170

630 PREGABALINA 150 MG CP CX C/  28 CP RANBAXY 0,5970

650
RETINOL, ACETADO 50.000UI + COLECALCIFEROL 
10.000UI GTS FRASCO 10ML

CX C/ 200 FR NATULAB 4,7260

665 ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG CP CX C/ 30 CP RANBAXY 0,2080

666 ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 MG CP CX C/ 30 CP RANBAXY 0,4170

703
SULFATO FERROSO GOTAS 25MG/ML FERRO 
ELEMENTAR FRASCO 30ML

CX C/ 100 FR NATULAB 0,7660

751 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CX C/ 58 CP RANBAXY 0,5670

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, 20 de janeiro de 2022.

SÉRGIO OVIDIO ROSO CORADINI
Presidente 

SUEMA TUSSI BRUNELO
Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares LTDA

JORGE LUIZ CREMONESE
Coordenador Executivo 

TESTEMUNHAS:
_________________________________
CPF:

_________________________________
CPF:
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