C. N D AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
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secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitagdo n® : 19.180-PE167/2021 Geragdo ()5/04/2022
emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Tel.  (71)3372-1598 |  Dispensa Tradicional n°: Emissao  (05/04/2022
Endereco 5 AV. DO CAB, N°® 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA Fax  (71)3372-1591 | Data Public. Processo n®: 20022/11485
cidade  Salvador fwat BA CEP: 41.746-900 | Data aborura SRD % 04.601.0003.22.0000057-6
cNpd. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO ) Unid.Fiplan: 04601.0003 Lo n® 04.601.0003.22.0000053-9
C ﬁ-——ﬂ INT n°

Tiular  DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO
Decreto  (34/02/2014

Dotagdo Orgamentaria: 04601.0003.02.122.501 .2()00.990(].339030004071 20000000.1

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 - MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA HOSPITALAR DE HIGIENE E TRANSPORTE LTD CN.PJL/CPFE.  96827563000127  Insc.Estadual 37.712.866
Endereca RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 02 - GRANJAS RURAIS E-mail:  medisil@medisil.com.br E-mail2: sac@medisil.com.br Insc.Municipal 095.367/001-57
CEP: 41230195 E-mail3: icitacao@medisil.com.br
Cidade Salvador Estado BA Representante Lega| E TEL: (7 ]) 3413-8117 Fax (7]) 3413-8100
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.19.00115455-9 Marca: COSMED Un 300,00 2,4690 740,70 15
DIMENIDRINATO, 3mg/mL + Piridoxina, cloridrato 5mg/mL + Glicose 100mg/mL + Frutose 100mg/mL, solucao injetavel, ampola com
10mL.
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucces da ANVISA em vigencia. Em caso do

fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: Ampola

TOTAL GERAL: 740,70

TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS
UNIDADE: _TEEUNAL DE :JUS_TIC_A —?R|BUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA ) i
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE RUA ARCHIMEDES GONCALVES, N° 425
Salvador NAZARE 71.3421-6200
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Coordenadorade Comlpras
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as @uflig@esqapyirstr

umento convocatorio e da minuta de contrato dele consﬁarit‘ gue esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.22.0000197-3
N Pedido (PED): 04601.0003.22.0000213-1 |Data de Emissio: 04/04/2022
N° Pedido (PAD); **% #** dkx
Data de criacio do doct®: 04/04/2022 N° Instrumento; *** ¥#% %%
Unidade Or¢amentaria: Unidade Gestora:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciario 0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutengio de Servigos Técnicos ¢ Administrativos
Modalidade de Licita¢io: N° Referéncia Licitacio: Motivo
Pregdo Eletronico 0000000000001672021 Dispensa/Inexigibilidade
licitagdo
kokok kokk KX
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
s e ok 3k ok ok ok o ok ok ok ok ok skok ok Nio Nio
N° Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
11485/2022 sokRE Kok k
DADOS DO CREDOR

Codigo: 2013.04037-1
Nome: MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA . HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA
Enderego: DA BOLIVIA, 223

Bairro; *%% #kk ¥ Municipio: *** ¥*¥ *kx
CEP: 41.230-195 UR: *#% *xk %%
CPF/ CNPJ/1G: 96.827.563/0001-27 Insc. Estadual: 37712866

RG: *%% kxok ko

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO
Dota¢io Or¢amentdria: 04601.0003.02.122.501 .2000.9900.33903000.0120000000.1
Valor Total do Empenho (RS$): |Valor por Extenso:

SETECENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS HHE R E TS RS Rk Rk kk

FEE 740,70 **F* dokok ook koo skkok cokok kokok skokk ok Kok

Histérico:

Empenho do PED N* 04601 .0003.22.0000213-1 A )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (DIMENIDRINATO), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS
PA 2022/11485 PE 167/2021SAEB

Data de Autorizagio da Despesa: Ordenador de Despesa:
04/04/2022 Jorge Medrado Junior

Jorge M¥dradp Junior
Ordenadgr de Pespesa

Observagoes: \ \
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal %" \ _}

04/04/2022 16:08 Pagina 1/1  Katia Margarida
Da Silva Arouca
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