@ CIR CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAO
crtmonaro o CENTRO DO ESTADO/RS - CI/CENTRO

3° TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N° 053/2025, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DA REGIAO CENTRO DO ESTADO/RS-
CI/ICENTRO E A EMPRESA INOVAMED
HOSPITALAR LTDA, NA FORMA ABAIXO:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 053/2025
EDITAL DE ORIGEM: Pregéo Eletronico n° 002/2025
PROCESSO DE ORIGEM: 082/2025

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAO CENTRO DO ESTADO/RS - CI/CENTRO, CNPJ n°
94.446.804/0001-62, neste ato representado pelo Sr. Fernando da Rosa Pahim, brasileiro, Agente
Politico, inscrito no CPF sob n° h e portador do RG n° . denominado doravante
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de
direito privado, com sede na Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim, RS, CEP 99.706-
250, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, neste ato representada por seu Representante
Legal, Sra. Clarice Petroski, Cédula de Identidade n° ﬁ inscrito no CPF sob o n°
h, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem REEQUILIBRAR os

itens da Ata de Registro de Pregos n°® 053/2025, conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA
O presente instrumento tem por objetivo REEQUILIBRAR os itens:

ITEM DESCRIGAO DO ITEM FORNECEDOR VALOR
REEQUILIBRADO
16 Acetilcisteina 40 Mg/MI Adulto 120 MI VO Fr CaixaGeolab Industria R$7,0416

com 24 FRS Farmaceutica S/A

134 Carbamazepina 20 Mg/MI 100 Ml VO Fr CaixaHipolabor R$6,5278
com 50 FRS Farmaceutica Ltda

193 Citrato de Fentanila 0,05 Mg/MI  Sol/InjHipolabor R$1,9275
IM/IV/Espinhal 2 Ml Amp Caixa com 50 AMP Farmaceutica Ltda

220 Cloridrato de Ambroxol 6 Mg/MI Adulto 120 Ml VOFarmace-Industria R$2,6287
Fr Caixa com 60 FRS Quimic-Farmaceut.

Cearense Ltda

223 Cloridrato de Amiodarona 50 mg/mL Mg/MI Sol/InjHipolabor R$2,9031
IV 3 Ml Amp Caixa com 100 AMP Farmaceutica Ltda

294 Cloridrato de Midazolam 5 mg/mL Sol/InjHipolabor R$3,4346
IM/IV/Retal 10 Ml Amp Caixa com 100 AMP Farmaceutica Ltda

295 Cloridrato de Midazolam 5 mg/mL solugdo injetavelHipolabor R$1,7417
- Ampola 3 mL Farmaceutica Ltda

335 Cloridrato de Tiamina 300 mg VO Cp Caixa comPrati Donaduzzi e Cia R$0,2311

600 CP Ltda

490 Flumazenil 0,1 mg/mL, solugcdo injetavel IV-Hipolabor R$5,4804
Ampola 5 mL Amp Caixa com 5 AMP Farmaceutica Ltda

654 Nitrato de Miconazol 20 mg/g Tépico Creme 28 GHipolabor R$2,3444
Bis Caixa com 50 BIS Farmaceutica Ltda

709 Prednisolona 3 mg/mL solugéo oral - Frasco 100Hipolabor R$6,1074
mL Farmaceutica Ltda
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& CIR CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REGIAO
crtmonaro o CENTRO DO ESTADO/RS - CI/CENTRO

na CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO da Ata de Registro de Pregos n° 053/2025 de 02/09/2025. A
empresa solicitou reequilibrio econémico-financeiro, juntando documentos e razées. O Consorcio
resolveu aceitar a proposta do fornecer pelo valor proposto.

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam ratificados em todos os seus termos e condigcbes os demais itens e clausulas da Ata de
Registro de Precgos ora aditado, sendo este Termo parte integrante e complementar daquele, a fim de
que juntos produzam um sé efeito.

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

Santa Maria/RS, 27 de novembro de 2025.

FERNANDO DA ROSA PAHIM INOVAMED HOSPITALAR LTDA
PRESIDENTE EMPRESA FORNECEDORA

JORGE LUIZ CREMONESE

Coordenador Executivo
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