
 

ATO Nº. 095/2017. 

 

PRIMEIRO          TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 

060/2017 DE FORNECIMENTO AO 

CIRENOR.  

 
O Consórcio Intermunicipal da Região Nordeste - CIRENOR, com 

sede na Avenida Fiorentino Bachi, 673, Centro, na cidade de Sananduva- RS, neste ato 
legalmente representado pelo seu Presidente, Sr. LEOMAR JOSÉ FOSCARINI portador da 
Cédula de Identidade nº 1016504951 e do CPF nº 225.604.750-49, doravante denominado 
CONTRATANTE e de outro lado a: CONTRATADA: ANGEOMED COMERCIO DE 
PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP, pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ sob o n.º 02.607.956/0001-81, com sede a Rua Octaviano Teixeira dos 
Santos, nº 1132, Centro, Francisco Beltrão – PR, CEP 85601-030, neste ato representada 
por seu Representante Legal Sr. ANGELO FOLLADOR SOBRINHO, CPF nº 413.598.600-53, 

RG n.º 8.875.682-7 , doravante denominado CONTRATADA, têm entre si ajustado o que 
segue: 

PRIMEIRA – Altera-se a Cláusula Primeira do Contrato 060/2017, 
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, 16 de maio de 2017. 

 
CIRENOR 

Leomar José Foscarini 
Contratante 

 
__________________________ 

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR - EIRELI 
Contratada. 

 
Testemunhas: 
_______________________________ 
Nome: DEBORA CAGNINI 
CPF: 903.376.549-72 
________________________________ 
Nome: MARLENE TERESINHA VIERO 
CPF: 002.604.590-70 



 

 
Anexo IV - MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO 
 
 
 

Angeomed Com de Prod Méd Hosp Ltda ‐ EPP ‐ Tipo: Ltda ‐ LC123: Sim ‐ Documento 
02.607.956/0001‐81 
 

Códig
o 

Produto Marca Qtde 
Valor 
Unitário 

Valor Total 

0017 101001 Alprazolam 0,5 Mg compr EMS 220.990 CPR R$ 0,1070 R$ 23.645,9300 

0143 
101252 Dipirona Sodica Gotas ‐ 500 
Mg/ml ‐frasco C/ 10 Ml Frasco 

FARMACE 4.500 FR R$ 0,5499 R$ 2.474,5500 

0198 101015 Glimepirida 2 Mg Comprim. CIMED 45.000 CPR R$ 0,0670 R$ 3.015,0000 

0286 

100898 Paracetamol 300 Mg + 
Cafeina 30 Mg+carisoprodol 125 
Mg+diclofenaco Sodico 50 Mg 
compr. 

UNIÃOQUIMICA 20.000 CPR R$ 0,1310 R$ 2.620,0000 

0361 
102064 Tramadol ‐cloridrato Sol. 
Injet .. 50 Mg/ml ‐ Amp. 1 Ml 
ampola 

HIPOLABOR 300 AMP R$ 0,9100 R$ 273,0000 

      

 TOTAL    R$32.028.48 

 


