AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 04.00055/2022
secretaria T RIBUNAL DE JUSTICA Licitagao n® : 19.180-PE331/2021
Emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Tel.  (71)3372-1598 Dispensa Tradicional n°:
Enderego 5% AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA Fax  (71)3372-1591 Data Public.
Cidade  Salvador Estado BA CEP: 41.746-900 Data abertura
cNPJ. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003
Twlar - DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagao Orgamentéria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.

Decreto

04/02/2014

AFMn®: (04.600.00042/2022 Pagina I

Geragdo  3()/03/2022
Emissao  3(/03/2022
Processon®: 2()22/11462

srRon”: (04.601.0003.22.0000049-5
ton® - 04.601.0003.22.0000045-8
INT n°

33903000.0120000000.1

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor NS HOSPITALAR EIRELI CN.PU/CPF.  36191620000100 Insc.Estadual 165.057.531 ME
Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl E-mail.  sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198 Fax (75) 4009-7198
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.19.00015556-0 Marca: RANBAXY Un 224,00 0,3380 5,71 15
CLOPIDOGREL, bissulfato de 75 mg, de clopidogrel base, comprimido revestido. A embalagem deve conter venda proibida pelo
comercio.
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante

conforme resolucao Anvisa n°

460/99.

Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pais de origem traduzido

por tradutor oficial.

TOTAL GERAL:

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

75,71

UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Salvador NAZARE

COORDENADOR

ﬁ&w(aay B0, 0% Q3. ik

RUA ARCHIMEDES GONCALVES, N° 425
71.3421-6200

gi‘f@’/\ ZOZZ DIRIGRN',I’E \

FORNECEDOR

WA
jo[gem‘[ﬁdmdp—

14 via Fomacator - 28 3 vias Divisio e Sigrimento - & Gorlal nadorade Compras — . —
1 i Famececor 263" vias Do e Supnmento 4 ConbiFNares 969, 444-7 Diretor de Suprimento e Patrimdnio .
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contra1o dele consfante; que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



Governo do Estado da Bahia FI pL A N
Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.22.0000188-4
N° Pedido (PED): 04601.0003.22.0000202-4 lData de Emissdo: 29/03/2022
N° Pedido (PAD): *** #%& x*%
Data de criacio do doct’: 29/03/2022 N° Instrumento; *¥* & s
Unidade Or¢amentiria: Unidade Gestora:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicirio 0003 - Diretoria de Suprimento e Patrimonio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutengio de Servigos Téenicos e Administrativos
Modalidade de Licitagéio: N° Referéncia Licitagéio: Motivo
Pregéo Eletronico 0000000000003312021 Dispensa/Inexigibilidade
licitaciio
skokok kokk KKK
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
sk sk ok b 3% 3k e o ok ok ok ok ok ok kokok ok NﬁO Nﬁo
N° Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
462/2022 g

DADOS DO CREDOR

Codigo: 2021.11415-1
Nome: MS HOSPITALAR EIRELI

Endereco: BUENOPOLIS, 200

Bairro: *** ¥ **7 Municipio: *** *** ***
CEP: 44.094-594 UF: *%% %k kkx
CPF/ CNPJ/ 1G: 36.191.620/0001-00 Insc. Estadual: 165057531

RG: #%% *x% %ok

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO
Dotaciio Orgamentéria: 04601.0003.02.122.501 .2000.9900.33903000.0120000000. 1
Valor Total do Empenho (RS$): | Valor por Extenso:

SETENTA E CINCO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS *** FRERRY AR R bR

ok ¥k 75 71 sokok skokok skolok dkoksk koo koksk doksk koo kokok * %k ok
3

Yistorico:

.mpenho do PED N° 04601.0003.22.0000202-4 . .

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (CLOPIDOGREL), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS PA
2022/11462 PE 331/2021SAEB

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

P

AN
Jorge rado\Junior
Ordenadet,de Degspesa
Observacdes: \ \
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal ot
s

29/03/2022 15:12 Pagina 1/1  Kétia Margarida
Da Silva Arouca
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