; COVERNGDG ESTADIIDA, SRAHI AUTGHIZA(}AO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL AFM

RMn: 04 00233/2022 AFMO®: 04.600.0( 04.600.00] 53/2022 Pagina 1
secretaria T RIBUNAL DE JUSTICA ‘ Licitagao n” : 19.180-PE349/2021 Geragdo ()8/]1/2022
Emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Tel.  (71)3372-1598 Dispensa Tradicional n°; Emissdao  (08/11/2022
Endereco 5* AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA Fax  (71)3372-1591 Data Public. Processo n® : 20022/60151
Cidade  Salvador seace BA CEP: 41.746-900 Dita abertura SRO A" 04.601.0003.22.0000180-7
cNrd. 13100722000160 Insc.Estadual  JSENTO ' Unid.Fiplan: 04601.0003 Len® 04.601.0003.22.0000159-4
Tivlar  DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO e .

Dotagao Orgamentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.33909200.0120000000.1
Decreto  ()4/02/2014

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

Fomecedor  CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP CNPJ/CPF  13085369000196 Insc.Estadual 6473348061 10

Endereso - AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - QUINTA DAS PAINEIRAS E-mail: licitacao02 @capromed.com. br E-mail2: licitacao@capromed.com.br Insc.Municipal 3084340
CEP: 15080445 E-mail3:
Cidade Sao José do Rio Preto Estado SP Representante Legal : TEL: (17) 3364-1608 Fax (17) 3364-1608
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.19.00003019-8 Marca: SEPTMAX Fr 20,00 5,3500 107,00 15

PEROXIDO, de hidrogenio, solucao topica 10 volumes, frasco de 1000 ml,
pelo comercio".

Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificade de
conforme resoclugéo

Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
oficial.

a embalagem devera conter a impressao "venda proibida
Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor

TOTAL GERAL: 10700
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SETE REAIS
UNIDADE: TRlBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA T
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 - DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE RUA ARCHIMEDES GONGALVES, N° 425

Salvador NAZARE 71.3421-6200
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A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as cM@B&QdUJms{nPn‘Fento convocatdrio e da minuta de contrato dele | stan e ermgﬂPﬂﬂémﬁﬁ!ﬂ independentemente de transcricao.
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EMP

NOTA DE EMPENHO

04601.0003.22.0000646-0

N° Pedido (PED): 04601.0003.22.0000716-6

|Data de Emissao: 07/11/2022

N° Pedido (PAD): ook Kk Hokk

Data de criacdo do doct®: 07/11/2022

N" Instrumento; **¥ *¥** *&

Unidade Or¢amentaria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio

Unidade Gestora:

0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutencdo de Servigos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitagdo: N°® Referéncia Licitacio: Motivo
Pregao Eletronico 0000000000003492021 Dispensa/Inexigibilidade
licitagao

Aok KRk dokk

N°IC - Convénio Federal:

s sk ok ok sk ok ok ok ok ke ok ke ke ok o s ok

Subfonte - Convénio Federal:

Restos a Pagar
Nio

Transferido - Restos a Pagar
Niéo

N° Processo/Exercicio Processo:
AN151/2022

N° Processo - SEI:

ek ok gk okok

DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2022.20514-0

Nome: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP

Endereco: AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975

Bairro: QUINTA DAS PAINEIRAS

Municipio: Sdo José do Rio Preto

CEP: 15.080-445

UF: SP

CPF/ CNPJ/IG: 13.085.369/0001-96

Insc. Estadual: 647334806

RG: #%% ®5% %%

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotaciio Or¢amentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.33903000.0113000000.1

Valor Total do Empenho (RS):

Valor por Extenso:

CENTO E SETE REAIS ### %% sk sk sokok soiok sk ko kk ok ook b ik dokk sokok kkk Fokk

& %ok 107 00 4 % %

Historico:
npenho do PED N° 04601.0003.22.0000716-6

.QUISICAO DE MEDICAMENTO ( PEROXIDO), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE. PA 2022/60151

E PE 349/2021SAEB.

Data de Autorizagdo da Despesa:
07/11/2022

Ordenador de Despesa:
Jorge Medrado Junior

Jorge

Ordenadoy, de

Observagdes: \\ \
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal —-
i
07/11/2022 13:36 Pagina 1/1  Katia Margarida

Da Silva Arouca
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