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

2º  TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE
PREÇOS  Nº  078/2022,  QUE  ENTRE  SI
CELEBRAM O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL
DA  REGIÃO  CENTRO  DO  ESTADO/RS-
CI/CENTRO  E  A  EMPRESA  INOVAMED
HOSPITALAR LTDA, NA FORMA ABAIXO:

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº: 078/2022
EDITAL DE ORIGEM: Pregão Eletrônico n° 007/2022
PROCESSO DE ORIGEM: 082/2022

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA REGIÃO CENTRO DO ESTADO/RS - CI/CENTRO, CNPJ nº
94.446.804/0001-62, neste ato representado pelo Sr. Sérgio Ovídio 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  INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de
direito privado, com sede na Rua Dr. João Caruso 2115, bairro Industrial, município de Erechim (RS),
CEP: 99706-250, inscrita no CNPJ sob o nº 12.889.035/0001-02, neste ato representada por seu
Representante Legal, Sr. (a) Sedinei Stievens, inscrito no CPF sob o nº 004.421.050-70 e portador do
RG  nº  1089436834  SJS/RS,  a  seguir  denominada  simplesmente  fornecedor,  resolvem
REEQUILIBRAR   os itens 001, 083, 616, 617, 299, 370 e 590 na  Ata de Registro de Preços nº
078/2022, conforme segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA
O presente instrumento tem por objetivo  RETIFICAR o termo anterior,  onde houve falha material,
tornando-o sem efeito, e  REEQUILIBRAR os itens 001, 083,616, 617, 299, 370, 590 da CLÁUSULA
PRIMEIRA – DO OBJETO da Ata de Registro de Preços nº 078/2022, de 21/07/2022.  A empresa
estava dificultando as entregas aos municípios. Com isso, o Consórcio decidiu cancelar os itens, para
não prejudicar os municípios participantes, conforme segue:

ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO

VALOR
REEQUILÍ

BRIO
(R$)

MARCA

001 ACEBROFILINA 50 MG/5ML ADUL 120 ML CX C/ 50 FR 6,8409

CIMED IND
DE

MEDICAMEN
TOS  LTDA

083 BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG CX C/ 30 CP 0,0892

CIMED IND
DE

MEDICAMEN
TOS  LTDA

616
RETIN 5000UI/G+COLE 900 UI/G+ OXIDO DE ZINCO 150 MG/G 45 G TÓPICO CX 
C/ 1 BIS

5,1885

CIMED IND
DE

MEDICAMEN
TOS  LTDA

617 PANTOPRAZOL SÓDICO 40 MG VO CP LIB RETARDADA CX C/ 42 CP 0,2493

CIMED IND
DE

MEDICAMEN
TOS  LTDA

299 CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG VO CP CX C/ 500 CP 0,1968 HIPOLABOR

370 DIGOXINA 0,25 MG VO CP CX C/ 30 CP 0,1934
PHARLAB

IND.
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590 NISTATINA 25.000 UI/G 60 G CREME VAGINAL BIS CX C/ 50 BIS 3,8954
GREEN

PHARMA

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, 18 de abril de 2023.

SÉRGIO OVIDIO ROSO CORADINI
Presidente 

Sedinei Stievens
 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

JORGE LUIZ CREMONESE
Coordenador Executivo 
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