B icismep

Consorcio
Publico

6° TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE REGISTRO DE
PREGOS N° 245/2025, COM VIGENCIA ATE 04/04/2026,
ORIUNDA DO PROCESSO LICITATORIO N° 146/2024,
PREGAO ELETRONICO N° 110/2024, CUJO OBJETO E A
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS
ODONTOLOGICOS, INCLUINDO A INSTALACAO COM OS
DEVIDOS LAUDOS DE CALIBRACAO, ALEM DO
FORNECIMENTO DE ACESSORIOS PARA O
FUNCIONAMENTO INDIVIDUAL DE CADA TECNOLOGIA,
CONFORME ESPECIFICACOES EVIDENCIADAS NO
INSTRUMENTO, DE ACORDO COM AS DISPOSICOES DO
TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | DO EDITAL.

ORGAO GERENCIADOR: CONSORCIO PUBLICO, denominado INSTITUICAO DE
COOPERAGAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA (ICISMEP), CNPJ N°
05.802.877/0001-10, com sede na Rua Marciano Henriques, n° 107, Bairro Centro, no
Municipio de Igarapé, Estado de Minas Gerais, CEP 32.510-008, neste ato representado por
sua Diretora de Compras, Contratagdes e Logistica, Sra. Vivian Taborda Alvim.

EMPRESA DETENTORA DOS PRECOS REGISTRADOS: DENTEMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS LTDA, com sede na Rua Antonio Gravata, n°® 136 A, Bairro Betania, no
Municipio de Belo Horizonte - MG, CEP: 30.570-040, Fones (31) 3374-6768/ (31) 98112-1623,
e-mails: dentemed@dentemed.com.br, dentemed.licitacao@hotmail.com,
dentemed@hotmail.com, inscrita no CNPJ sob o n.° 07.897.039/0001-00, Inscricdo Estadual n.°
001.005.921-0010, neste ato representado por seu sécio Sr. Leonardo Anténio Rodrigues Cury,
inscrito no CPF sob o n°® 758.729.606-97 e portador da Carteira de Identidade n° M-4.010.917,
expedida pela SSP/MG.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Em acordo com o disposto na Resolucdo ICISMEP n° 120/2020 e nos termos do instrumento
convocatoério que sustenta a contratagcdo em referéncia, serve o presente para formalizar o
remanejamento parcial dos quantitativos previstos nos itens n° 05, 14 e 19 para o municipio de
Ouro Preto/MG em favor do municipio de Ibirité/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REMANEJAMENTO

Com a devida autorizagéo, ficam remanejados para o municipio de Ibirité/MG o item e
quantitativo nas formas a seguir:

QUANTITATIVO REMANEJADO AO

ATA ITEM DESCRICAO MUNICIPIO

AUTOCLAVEDECAPACIDADE 21 LITROS -
(Descritivo conforme Ata de Registro de Precos).

245/2025

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
14 COMPLETO - (Descritivo conforme Ata de 3
Registro de Precos).
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KITACADEMICO USO ODONTOLOGICO-

19 (Descritivo conforme Ata de Registro de Pregos).

Paragrafo unico: As responsabilidades como requisitante, inclusive no que tange aos
pagamento do item remanejado, passam a ser de titularidade do municipio de Ibirité/MG.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais clausulas das Atas de Registros de Precos.

Igarapé/MG , 10 de julho de 2026.

Thamiris Andrade Eugénio

Licitagoes e Contratos - ICISMEP

Vivian Taborda Alvim
Diretora de Compras, Contratagoes e Logistica - ICISMEP
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