
 

 ATO Nº. 159/2024. 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº055/2024 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: VICTORIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.º 00.088.317/0001-21, 
com sede na Rua São Paulo, nº862, Bairro São Geraldo, na cidade de Porto Alegre/RS, 
CEP90.230-160, neste ato representado pelo , Sr. SÉRGIO JACIR PORTELA, não sócio da 
empresa, CPF nº238.029.360-00, RG nº 2014553446 SSP/RS, doravante denominado 
CONTRATADA, têm entre si ajustado o que segue: 

PRIMEIRA – Altera-se a Cláusula Primeira do Contrato 055/2024, com 
redução de preço do item 229-Dapagliflozina 10mg, 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, 11 de abril de 2024. 

 
 

CIRENOR 
Ulisses Cecchin 

Contratante 
 
 

__________________________ 
VICTORIA COM. DE PROD. HOSP. LTDA 

 
Testemunhas: 
_______________________________ 
Nome: DEBORA RAHMEIER 
CPF: 903.376.549-72 
________________________________ 
Nome: ALINE NEGRI TIEPO 
CPF: 035.001.340-33 
 



 

 
         ANEXO IV CONSUMO MEDICAMENTO HUMANO 
 
 

Victória Comércio de Produtos Hospitalares Ltda - 
CNPJ n° 00.088.317/0001-21 

    

Item Nome - Estoque Quant. Unidade Valor Un Valor Total 

124 CANDESARTAN CILEXETILA 8 MG + 
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG  

2.625 COM R$ 2,13 R$ 5.596,50 

226 DABIGATRANA 150MG  3.150 COM R$ 4,65 R$ 14.644,35 

229 DAPAGLIFOZINA 10MG  2.835 COM R$ 1,82 R$ 5.159,70 

284 EMPAGLIFOZINA 10 MG 5.565 COM R$ 7,54 R$ 41.982,36 

539 PERINDOPRIL ARGININA 10 MG  2.100 COM R$ 1,58 R$ 3.318,00 

    TOTAL  R$ 70.700,91 

      

 

    

     

     

     

     

     

     

     

 


