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INTENCAO DE REGISTRO DE PREGCOS N° 028/2025

A Fundacado Hospitalar do Municipio de Varginha — FHOMUV, pessoa juridica de
direito publico, ente integrante da administragao publica indireta, inscrita no C.N.P.J.
sob o n° 19.110.162/0001-00, com sede na Rua Presidente Tancredo Neves, no
500, Bairro Bom Pastor, por intermédio da Central de Compras, vem a publico
convidar Orgéos interessados para participacdo em licitacdo de Sistema de Registro
de Precos (SRP), tendo por objeto a AQUISIGAO DE REAGENTES PARA A
AGENCIA TRANSFUSIONAL.

O Termo de Referéncia e demais anexos, contendo quantitativos e especificagdes do
item, estao disponiveis através do enderegco www.hospitalhbp.com.br.

Aos Orgdos interessados em integrar a futura Ata como participantes, pede-se a
gentileza, com fundamento no Art. 30 do Decreto n° 11.595/2023, de registrar sua
intencdo de participagdo, acompanhada da Solicitagdo de Compra no Sistema
Betha, Documento de Disponibilidade Or¢camentaria e Modelo de Solicitacdo de
Participacéao, disponivel no site da Fundacao, devidamente preenchidos.

Em razao do prazo de atendimento dos servigos e a forma em que os produtos
devem ser entregues, somente poderao participar deste Registro de Pregos os
Orgéos pertencentes a Administragcao Direta e Indireta do Municipio de Varginha.

Data limite para apresentacao da documentacao: Até dia 20/10/2025 as 17h.
Informagoes: Servico de Compras — Telefones: (035) 3606-3591 — 3592 — 3595
e-mail: edital@hospitalhbp.com.br.

Varginha — MG, 08 de outubro de 2025.

Patricia Ferreira dos Santos
Chefe da Central de Compras
Fundagao Hospitalar do Municipio de Varginha

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 — Bom Pastor — Varginha MG — 37.014-460
CNPJ 19.110.162/0001-00 — Inscricao Estadual Isento — 35 3606.3591/3592/3593/3594
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Assinantes

/' Patricia Ferreira dos Santos

Assinou em 08/10/2025 as 09:01:45 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
FUNDACAQO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE VARGINHA FHOM com o CNPJ 19110162000100, nos termc
do § 12 do art. 10 da Medida Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Patricia Ferreira dos Santos, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

DYJ X5R L42 NWQ
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