
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS
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AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

N/A Processo Administrativo:
 Contrato:

 Data da Solicitação: 30/06/2025
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Sem termo

ESTADO DE MINAS GERAIS

Nossa Senhora do Carmo., 131 - Centro - Campos Gerais - MG
CEP: 37160-000  CNPJ: 18.245.175/0001-24  Telefone: (null) null-null
E-mail: compras@camposgerais.mg.gov.br

Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS

 Aditivo: N/A
 Data da Contratação:

Página: 1 / 1

256 Solicitação de Compra:

null nullLicitação:
12008Seq Contrato:

comercial@mgmedical.med.br

3534314443

LUIZ ANTONIO DE CARVALHO, 179 ,VILA MARIANA - 37600-000, CAMBUÍ - MGEndereço:

Celular:

Telefone:

E-mail:

CPF/CNPJ:

Fornecedor:

32.501.062/0001-73

MG MEDICAL COMERCIO E IMPORTACAO LTDA

   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.

Organograma: 0800100160  -  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Condição de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL SAÚDE - RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 193, CENTRO
Objeto da Contratação: Aquisição de pé de borracha e bandeja plástico para balança pediátrica, welmy, modelo R/109-E

Observações: Aquisição de pé de borracha e bandeja plástico para balança pediátrica, welmy, modelo R/109-E

3460/2025Empenho:

Desdobramento :

Recurso :

270 - 08.002.10.301.0254.4142.3.3.90.30.00 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PSF

3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

1.600.000.0000.0000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutençã

Despesas:

Tipo Empenho: ORDINARIO

Especificação do material Marca Preço Un. Preço TotalQuantidadeItem Unid. Cod. Material

Pé de borracha para balança pediátrica welmy 11,522,88004,000 UN1 9023010
Bandeija plastica balança pediátrica welmy
r/109-E

220,70220,70001,000 UN2 9023011

Total Geral: 232,22

30 de Junho de 2025Campos Gerais/MG,

____________________________________
     Responsável

____________________________________
     Responsável


