g}h SEREETHERE S S AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
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secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitagao n” : 19.180-PE148/2021 Geragao  3()/()3/2(022
emitente TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Tel.  (71)3372-1598 Dispensa Tradicional n°: Emissao  30/03/2022
Enderego 5* AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA — Fax  (71)3372-1591 Data Public. Processo n®: 2022/11502
Cidade  Salvador stado CEP: 41.746-900 Data abertura RO 04.601.0003.22.0000048-7
cNPJ. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 Lbe® 04.601.0003.22.0000044-1

: INToe
Tilar— DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagao Orgamentaria: 04601,0003.02.122.501.2000.9900.33803000.0120000000.1

Decreto  (04/02/2014 |

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n° da AFM,

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA C.N.PJ/CPF. 05400006000170 Insc.Estadual 058.699.102 NO

Endereso RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail:

sac@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estade BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171 Fax (75) 4009-7171
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.19.00113730-1 Marca: TEUTO Fr 100,00 4,0800 408,00 15

HIDROCORTISONA, succinato sodico, 500 mg, injetavel.

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produtec na
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documentc do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: Frasco ou ampola.

TOTAL GERAL: 408,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E OITO REAIS

UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENGIA A SAUDE RUA ARCHIMEDES GONGALVES, N° 425

Salvador NAZARE 71.3421-6200

A COORDENADOR 1 \ / FORNECEDOR
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1* via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira Ceand-a'dgzrga_g:fo;npfas DlretOr de bllpr\m'l%nfﬁfepatﬂmgmo— —

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.
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Governo do Estado da Bahia " FIpLAN

Sistema Integrado de Planejamento, Contlabilidade e Finangas

EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.22.0000189-2
N° Pedido (PED): 04601 .0003.22.0000203-2 IData de Emissdo: 29/03/2022
N° Pedido (PAD): F#¥ H*% &k
Data de criacio do doct®: 29/03/2022 N° Instrumentg; *** *#* %k
Unidade Or¢amentaria: Unidade Gestora:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio 0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutencio de Servigos Técnicos € Administrativos
Modalidade de Licitagio: N° Referéncia Licitagéao: Motivo
Pregdo Eletronico 0000000000001482021 Dispensa/Inexigibilidade
licitagdo
sk kkE kKK
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
st ok ok 6 ok sk ok ok ok oK Sk oK R K Nio Nio
N°® Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
502/2022 sokokk kokkE
DADOS DO CREDOR

Codigo: 2013.10577-5
Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RUA CONDE DO ARCO, 200

Bairro; ¥k sk xk¥ Municipio: *** *** rpegn
CEP: 44.094-588 U %% #ik doxx
CPF/ CNPJ/ IG: 05.400.006/0001-70 Insec. Estadual: 58699102

RG: *** *d% %xx

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO
Dotaciio Orcamentaria: 04601 10003.02.122.501.2000.9900.33903000.0 120000000.1
Valor Total do Empenho (RS): |Valor por Extenso:

QUATROCENTOS E OITO REAIS *#¥ ##% ook ok ok ok ok kool kkok kel koK ook solor Rk SRk
#%% 408,00 sk kokk kkE

Tistorico:
_mpenho do PED N° 04601.0003.22.0000203-2 . .
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (HIDROCORTISONA), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS
PA 2022/11502 PE 148/2021SAEB

Data de Autorizagio da Despesa: Ordenador de Despesa:
29/03/2022 Jorge Medrado Junior

Jor \ }\gﬁéd‘b&%unior

Ordenadpr de Despesa
Observagies: \ \
Situacio do EMP: Empenho (EMP) normal \ ]
{/_,«" — ——’
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