GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

RMn®: 04.00080/2023 AFM o (04.600.00053/2023 Pagina 1
secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitaggo n® : 19.180-PE357/2022 Geragdo  78/(6/2023
emitente TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicional n®; Emissao 28/06/2023
Enderego 5* AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA e Tel  (71)3372-1598 Data Public. Processo n®
cidade  Salvador ade CEP - 41.746-900 Data abertura srROr®  (04.601.0003.23.0000054-6
cnpd. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 Lon%  04.601.0003.23.0000054-3
INT n* ”
ity DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagdo Orgamentaria: 04501.0003.02.122.501.2030.9900_33903000077500120000090000000.1
Decreto ()4/02/2014

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

Fomecedor  FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJICPF.  49324221002077  Insc.Estadual [(0779033-5
Endersco AV BRASIL, 1255 QUADRA 7 LOT 82 GALPAO 01 - CIDADE JARDIM E-mail. |icitacao.bri@fresenius-kabi.coE-mail2: ana.s.santos(@ fresenius-kabi.com Insc.Municipal 91861
CEP: 75080240 Email3 |icitacao.bri@fresenius-kabi.com
Cidade  Anapolis Estado GO Representante Legal : TEL: (11) 2504-1467
- i o Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
" Un 25 300, 00 4,7100 1.413,00 15

CLONIDINA, cloridrato de, 0,150mg sol. injetavel ampola,a embalagem do preodute devera ceonter a seguinte impressao:" venda
proibida pelo comercio. "

Apresentar registro dos produtcs na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacac e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolucao Anvisa n® 460/99. Em casoc de fabricante fora do mercesul, apresentar decumento de pais de origem traduzido
por traduter oficial.

TOTAL GERAL: 1.413.00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E QUATROCENTOS E TREZE REAIS
UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0010 -ALMOXARIFADO CENTRAL DO PODER JUDICIARIO AV. LUIZ VIANA FILHO, N° 4289, ANTIGO ALMOX. SESAB
Salvador PARALELA 71
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" via Fomecedor - 2% e 3" vias Divisao mento - 4° ContabilFinanceife 00 A { L)
1yvia F dor-2%e 3 Di de Suprimento - 4* ContabillF de"adoL#e fmﬂ

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as gﬂﬂdﬁsﬂsmLPﬁRﬁénlo convocatorio e da miru.l%l E%E%Fé% I‘ﬁ 8 &E@HAW&S integra independentemente de transcrigao.
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Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000366-2
N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000402-3 |Data de Emissao: 28/06/2023
N" Pedido (PAD): %% ¥%% ¥+
Data de criacio do doct’: 28/06/2023 N" Instrumento; **% #%¥ sk
Unidade Or¢amentiria: Unidade Gestora:
04601 - Fundo de Aparclhamento Judicidrio 0003 - Diretoria de Suprimento e Patrimdnio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutencio de Servigos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitacéo: N* Referéncia Licitagdo: Motivo
Pregdo Eletronico 0000000000003572022 Dispensa/Inexigibilidade
licitagdo
sk ook ok ddeokok
Subfonte - Convénio Federal: |N° IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
e ok ok ok ke s ke ok s o ok ok ook ok Nio Nio
N° Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
35149/2023 sk kR
DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2020.03747-1

Nome: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

Enderego: BRASIL, 1255

Bairro; *** ¥¥* *x% Municipio: *** #%* %%x
CEP: 75.080-240 UR: #k ik ok
CPF/ CNPJ/ 1G: 49.324.221/0020-77 Insc. Estadual: 167374970

RG. ook kksk ok

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotagio Or¢amentiria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000.1

Valor Total do Empenho (R$): |Valor por Extenso:
UM MIL E QUATROCENTOS E TREZE REALS % sk sesok sekok sk kokok kR kokk Rk kR dokk kkk

Rk | 413 00000 #o0k HEF Kk Hkk Axk

Historico:
‘mpenho do PED N° 04601.0003.23.0000402-3

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ( CLONIDINA), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS. PA
2023/35149, PE357/2022SAEB.

Data de Autorizagio da Despesa: Ordenador de Despesa:
28/06/2023 Jorge Medrado Junior

Observacdes:
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal

28/06/2023 13:59 Pagina 1/1  Katia Margarida
Da Silva Arouca
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