
SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO
ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

N° 627/2025

Processo Administrativo:
Contrato:
Sequencial do Contrato:
Aditivo:
Data da Contratação:
Data da Solicitação:

Data de Homologação:

/
/

7586
0

18/02/2025
18/02/2025

18/02/2025

Endereço: Eloí Candido de Melo, 477 - Centro, Sarzedo/MG
CEP: 32450000 / CNPJ: 01612509000158
Email: administracao@sarzedo.mg.gov.br
Site: http://www.sarzedo.mg.gov.br/  nº /

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório.

Órgão: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Condição de Pagamento:
Prazo de Entrega: 07 dias.
Local de Entrega: Realizar na clinica

Objeto da Contratação: REALIZAÇÃO DOS EXAMES: PAINEL GENETICO OPA 1 E OPA 3 (PESQUISA PARA DOENÇA DE KJER), EM ATENDIMENTO
A PACIENTE SANDRA LUCIA COSTA. TEL 99882-9712 / 99999-6651, CONFORME PEDIDO MEDICO EM ANEXO.

Observações: REALIZAÇÃO DOS EXAMES: PAINEL GENETICO OPA 1 E OPA 3 (PESQUISA PARA DOENÇA DE KJER), EM ATENDIMENTO A
PACIENTE SANDRA LUCIA COSTA. TEL 99882-9712 / 99999-6651, CONFORME PEDIDO MEDICO EM ANEXO.

Item Quantidade Unidade Especificação do material Marca Preço Un. Preço Total

Fornecedor: TRINDADE BARBOSA ANALISES CLINICAS LTDA CPF/CNPJ: 13150241000169
Insc. Estadual:
Banco:
Agência:
Conta:

Endereço:  TIRADENTES, S/N - Contagem (MG), CEP 32230020
Telefone: 3125655769
Celular:
E-mail: diretoria@labicon.com.br

Empenho: Não Contabilizado - Liquidação: Não Contabilizado

Fonte de Recurso: 15000001002000 - Recursos não Vinculados de Impostos (Sáude)
Dotação Utilizada:
776 - Manut. dos servicos assist. medica/Amb. Urgencia - 02.017.10.302.1013.2049.3.3.90.39.00
Complemento do Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Valor: 2021.66

Unidade: 017 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 010 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 1 SV 562123266 - EXAME PAINEL GENETICO OPA 1 E OPA 3
(pesquisa para doença de Kjer)

Não
Informada

2.021,66 2.021,66

Total Liquido:

Assinatura e Carimbo do ResponsávelSarzedo/MG, 18/02/2025

2.021,66Total dos Itens: Descontos: 0,00 2.021,66


