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2° TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 1044/2025, COM
VIGENCIA ATE 05/01/2027, ORIUNDA DO
PROCESSO LICITATORIO N°  143/2025,
PREGAO ELETRONICO Ne° 95/2025, CUJO
OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DE uso TOPICO,
SOLUCOES E SUPLEMENTOS ALIMENTARES
E/OU VITAMINICOS - VOL. | — DE “A” A “F".

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 lgarapé, 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: INOVAMED HOSPITALAR
LTDA, com sede na Rua Particular, n.° 110, galpao 01, Bairro Ipiranga — Setor Industrial, no
Municipio de Pouso Alegre - MG, CEP: 37.556-348, Fone (54) 2106-7930, e-mail
contratos@inovamedhospitalar.com, inscrita no CNPJ sob o n.° 12.889.035/0002-93,
Inscricao Estadual n.° 29273030149, neste ato representado por sua procuradora Sra.
Clarice Pietroski, inscrito no CPF sob o n® *** *** ***_54 e portador da Carteira de Identidade
n°® *******_3 expedida pela SJS/RS.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Em acordo com o disposto na Resolugdo ICISMEP n® 120/2020 e nos termos do
instrumento convocatoério que sustenta a contratacdo em referéncia, serve o presente para
formalizar o remanejamento parcial dos quantitativos previstos nos itens n°2, 35 e 46 para
o0 Consorcio ICISMEP em favor do municipio de Claudio/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REMANEJAMENTO

Com a devida autorizacao, ficam remanejados para o municipio de Claudio/MG os itens e
quantitativos na forma a seguir:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://icismep.1doc.com.br/verificacao/0085-1AF3-35D4-0FDD e informe o c6digo 0085-1AF3-35D4-0FDD

Assinado por 2 pessoas: BARBARA MOUTINHO DORNELAS e VIVIAN TABORDA ALVIM

~ QUANTITATIVO
N° DA ATA| ITEM DESCRICAO REMANEJADO
AO MUNICIPIO
1044/2025 2 |ACEBROFILINA 5MG/ML - XAROPE - 120ML + RECIPIENTE DOSADOR 300
1044/2025| 35 |CLORETO DE SODIO 9MG/ML — SOLUGAO NASAL - 50ML 600
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1046/2025| 46 |DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G - GEL - 60G 500

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS

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

Igarapé/MG, 22 de maio de 2026.

Barbara Moutinho Dornelas
Licitagoes e Contratos - ICISMEP

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