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Solucdo em servigos pablicos

1° TERMO DE APOSTILAMENTO AS ATAS DE REGISTRO
DE PRECOS N° 438, 439 E 450/2025, ORIUNDA DO
PROCESSO LICITATORIO N° 37/2025, PREGAO
ELETRONICO N° 27/2025, CUJO OBJETO E O REGISTRO
DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS — VOL. | — DE “A” A “H".

ORGAO GERENCIADOR: CONSORCIO PUBLICO, denominado INSTITUIGAO DE
COOPERAGAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA (ICISMEP), CNPJ N°
05.802.877/0001-10, com sede na Rua Orquideas, n° 489, Bairro Flor de Minas, no
Municipio de Sdo Joaquim de Bicas, Estado de Minas Gerais, CEP 32.920-000, neste ato
representado por sua Diretora de Compras, Contratacdes e Logistica, Sra. Vivian Taborda
Alvim,

EMPRESA DETENTORAS DOS PRECOS REGISTRADOS: INOVAMED HOSPITALAR
LTDA, com sede na filial 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,
Inscricdo Estadual n.° 29.273.030.149, neste ato representado por sua procuradora Sra.
Clarice Pietroski, inscrito no CPF sob o n°® 018.613.970-54 e portador da Carteira de
Identidade n° 1091334423, expedida pela SJS/RS.

EMPRESA DETENTORAS DOS PRECOS REGISTRADOS: SOMA MG PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede na Estrada Pedro Rosa da Silva, n.° 515, Bairro
Residencial Park, no Municipio de Extrema - MG, CEP: 37.640-000, Fone (35) 3435- 7750,
e-mail licitacao4.mg@somahospitalar.com.br, inscrita no CNPJ sob o n.° 12.927.876/0001-
67, Inscricao Estadual n.° 16986470045, neste ato representado por seu procurador Sr.
Lazaro Calebe Nery do Carmo, inscrito no CPF sob o n° 216.831.108-03 e portador da
Carteira de Identidade n° 41.495.867-6, expedida pela SSP/SP.

EMPRESA DETENTORAS DOS PRECOS REGISTRADOS: DROGAFONTE LTDA, com
sede na Rodovia BR-101 Norte, SN, KM 56,6, Bairro Jardim Paulista, no Municipio de
Paulisa - PE, CEP: 53.409-260, Fone (81) 2102-1819, e-mail
pregaoeletronico@drogafonte.com.br, inscrita no CNPJ sob o n.° 08.778.201/0001-26,
Inscricao Estadual n.° 0096822-60, neste ato representado por seu sécio Sr. Eugénio José
Gusmao da Fonte Filho, inscrito no CPF sob o n° 293.247.854-00 e portador da Carteira de
Identidade n° 1622040, expedida pela SSP/PE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Em acordo com o disposto na Resolugéo 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 previsto nos itens n°® 19,23,24 e 26 do municipio de
Campo Belo/MG em favor do municipio de Pocos de Caldas/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REMANEJAMENTO

Com a devida autorizagao, ficam remanejado para o municipio de Pogos de Caldas /MG o
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item e quantitativo na forma a seguir:

N° DE = QUANTITATIVO QUANTITATIVO
ATA ITEM DESCRICAO SOLICITADO AUTORIZADO
438/2025 19 BROMOPRIDA 5MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL - 2ML 4.500 4.500
438/2025 24 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + 2 000 -~ 000
DIPIRONA 500MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL - 5ML ' '
439/2025 26 CETOPROFENO 50MG/ML IM - SOLUGAO INJETAVEL - 4.000 4.000
2ML ' '
450/2025 23 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - 3.000 3.000
SOLUGAO INJETAVEL - 1ML ' '

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS

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

Sao Joaquim de Bicas, 19 de novembro de 2025.

Vanusa de Souza Damascena
Licitacoes e Contratos - ICISMEP

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