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INTENCAO DE REGISTRO DE PRECOS N° 022/2026

A Fundacao Hospitalar do Municipio de Varginha — FHOMUV, pessoa juridica de
direito publico, ente integrante da administracao publica indireta, inscrita no C.N.P.J.
sob 0 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 AQUISICAO DE DIETAS EM SISTEMA
FECHADO E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, COM COMODATO DE BOMBAS E
BONIFICACAO DE EQUIPOS.

O Termo de Referéncia e demais anexos, contendo quantitativos e especificacdes
dos itens, estdo disponiveis atraves do endere¢co www.hospitalhbp.com.br.

Aos Orgaos 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 participacdo, acompanhada da Solicitacdo de Compra no Sistema
Betha, Documento de Disponibilidade Orcamentaria e Modelo de Solicitacdo de
Participacdo, disponivel no site da Fundacéo, devidamente preenchidos.

Em razdo do prazo de atendimento dos servicos e a forma em que os itens devem
ser entregues, somente poderdao participar deste Registro de Precos os Orgaos
pertencentes a Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Varginha.

Data limite para apresentacdao da documentacao: Até dia 11/09/2026 as 17h.
Informacdes: Servico de Compras — Telefones: (035) 3606-3591 — 3592 — 3595
e-mail: edital@hospitalhbp.com.br.

Varginha — MG, 31 de agosto de 2026.

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

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 — Bom Pastor — Varginha MG — 37.014-460
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Assinado digitalmente por Patricia Ferreira dos Santos. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo 04X-4QR-1P6-YM2.


http://www.hospitalhbp.com.br/
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Assinantes

¥ Patricia Ferreira dos Santos
Assinou em 31/08/2026 as 10:33:47 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Patricia Ferreira dos Santos, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como

vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

o site verificador.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

04X-4QR-1P6-YM2
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