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2° TERMO DE APOSTILAMENTO AS ATAS DE
REGISTRO DE PRECOS N° 663/2025 E
664/2025, COM VIGENCIA ATE 29/09/2026,
ORIUNDA DO PROCESSO LICITATORIO N°
85/2025, PREGAO ELETRONICO N° 56/2025,
CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS
PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MATERIAIS DE USO ODONTOLOGICO - VOL.
Il - DE “C" A “E”.

ORGAO GERENCIADOR: CONSORCIO PUBLICO, denominado INSTITUIGAO 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 lgarapé, Estado de Minas Gerais, CEP 32.510-008, neste ato representado por
sua Diretora de Compras, Contratagdes e Logistica, Sra. Vivian Taborda Alvim.

EMPRESAS DETENTORAS DOS PRECOS REGISTRADOS:

DIPROM - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MATERIAIS LTDA, com
sede na Rua Luiz Barbato, n° 80, Bairro Aristeu da Costa Rios, no Municipio de Pouso Alegre -
MG, CEP: 37.558-466, Fone (35) 3422-7889, e-mail sabrina@dipromfarma.com.br /
dipromfarma@gmail.com, inscrita no CNPJ sob o n.° 16.366.888/0001-10, Inscricdo Estadual
n.° 001991989.00-49, neste ato representado por sua soécia Sra. Maria Luisa Baret Daniel,
inscrita no CPF sob o n® *** *** ***.24 e portadora da Carteira de Identidade n° *******2, expedida
pela SSP/MG.

DUARTE DENTAL LTDA, com sede na Rua Primeiro de Janeiro, n.° 35, Loja 22, Bairro Centro,
no Municipio de Timéteo-MG, CEP: 35.180-032, Fone (31) 3848-3848, (31) 98623- 6750, e-mail
duartedental@uol.com.br, inscrita no CNPJ sob o n.° 65.122. 590/0001-70, Inscrigao Estadual
n.° 6876618000032, neste ato representado por sua sdcia Sra. Maria lida Duarte, inscrita no
CPF sob o n® *** ** ***.20 e portadora da Carteira de Identidade n° *******3, expedida pela
SSP/MG.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Em acordo com o disposto na Resolugao ICISMEP n°® 120/2020 e nos termos do instrumento
convocatério que sustenta a contratagdo em referéncia, serve o presente para formalizar o
remanejamento parcial dos quantitativos previstos nos itens n° 12 e 33 para o municipio de
Ouro Preto/MG em favor do municipio de Bom despacho/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REMANEJAMENTO

Com a devida autorizagao, ficam remanejados para o municipio de Bom despacho/MG os
itens e quantitativos na forma a seguir:
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~ QUANTITATIVO
ITEM DESCRICAO REMANEJADO
AO MUNICIPIO
12 CONDICIONADOR ACIDO FOSFORICO 37% + PONTEIRA DOSADORA - GEL 3G
(EQUIVALENTE A 2,5ML) 500
33 EDTA TRISSODICO — AGENTE QUELANTE INDICADO PARA USO ODONTOLOGICO.
EMBALAGEM: 20ML 10

Paragrafo unico: As responsabilidades como requisitante, inclusive no que tange ao
pagamento dos itens remanejados, passam a ser de titularidade do municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais clausulas da Ata de Registro de Precos.

Igarapé/MG, 16 de julho de 2026.

Thamiris Andrade Eugénio
Licitagoes e Contratos — ICISMEP

Vivian Taborda Alvim
Diretora de Compras, Contrata¢oes e Logistica - ICISMEP
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