GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agencua/conta bancéria e n°® da AFM.

Fomeceiér - MS HOSPITALARLTDA CNPU/CPFE. 36191620000100  Insc.Estadual 165.057.531 PP
endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI 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
i ) o Ft. —
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.19.00009289-4 Marca: UNIAO QUIMICA Un 1 100,00 5,3140 531,40 15

BETAMETASONA, dipropionato de, + betametasona, fosfato dissodico (5mg+2mg)/mL suspensao injetavel 1mL.

Deve conter na embalagem a descricao proibida a venda 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.
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EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000365-4

N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000403-1 IData de Emissao: 28/06/2023

N° Pedido (PAD): *¥* #kk sk

Data de criaciio do doct’: 28/06/2023 N° Instrumento; **¥ #¥* sk

FIPLAN U

Unidade Gestora:
0003 - Diretoria de Suprimento ¢ Patrimdnio - DSP

Unidade Or¢amentaria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciario

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutencdo de Servigos Técnicos ¢ Administrativos
Modalidade de Licitagao: N" Referéncia Licitagio: Motivo
Pregdo Eletronico 0000000000004192022 Dispensa/Inexigibilidade
licitaciio

Fokk kEE kkE

N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
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Subfonte - Convénio Federal:

N° Processo - SEI:
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N Processo/Exercicio Processo:
35156/2023

DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2021.11415-1

Nome: MS HOSPITALAR LTDA

Enderego: BUENOPOLIS, 200

Bairro: 35° Bl Municipio: Feira de Santana

CEP: 44.094-594 UF: BA

CPF/ CNPJ/1G: 36.191.620/0001-00 Insc. Estadual: 165057531
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DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotagio Or¢camentiria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.250103 1 3000000000000.1

Valor Total do Empenho (RS$):

**% 531,40

Valor por Extenso:

QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS #¥# %% wi* TEE Bk
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Historico:
Empenho do PED N° 04601.0003.23.0000403-1

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ( BETAMETASONA), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS.

PA 2023/35156, PE419/2022SAEB.

Data de Autorizagio da Despesa:
28/06/2023

Ordenador de Despesa:
Jorge Medrado Junior

Observagoes:
Situagdo do EMP: Empenho (EMP) normal
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