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Tilar — DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO
Decreto (04/02/2014

INT n® =
Dotagao Orgamentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900,339030000.17600120000000000000. 1

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

Fomecedor  MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA CNPJJ/CPF (3155958000140  InscEstadual 582.482.268.112
Endereco RUA CAMPINAS. 2248 - VILA ELISA Email: - vendas.07@medpej.com.br  E-mail2 Insc.Municipal 3543402 18-266-000018
CEP 14075070 E-mail3:
Cdade  Ribeirdo Preto Estado SP Representante Legal : TEL- (16) 3238-0300
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Un 0 2,00 350,0000 780,00 30

FOCO, auxiliar, clinico, parabolico, com altura regulavel, haste cromada, flexivel, base movel com rodizios, lampada LED,
interrupter ou chave liga/desliga.

ACESSORIOS : devem ser entreques com o produto todos os cabocs, conectores, adaptadores e demais itens necessarios aoc perfeito
funcionamento do conjunto ofertado; manuais de operagac, em portugués.

ALIMENTACAO ELETRICA: tensac de alimentacac do equipamentc: bivolt automatico ou de acordo com tensao da unidade contemplada.
GARANTIA: deve ser apresentade o Certificade de Garantia completa com duracao minima de 02 (dois) anos a contar da data de
aceitacao do equipamento, entendendo-se por aceitacao a etapa que se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela
realizacao dos testes preconizados nos manuais de operacac e de servico, comprovando que o equipamento esta operandc dentro de
suas condicoes de normalidade.

ASSISTENCIA TECNICA: devem ser assegurados os servicos de assistencia tecnica, prestada diretamente pelo fabricante, seu
representante ou empresa autorizada , no estado da Bahia (a empresa de assistencia tecnica indicada, quando nac for a propria
fabricante, deve ter capacitacao comprovada pelo fabricante do equipamento ofertado e seguir todas as normas aplicaveis a
assistencia tecnica do equipamento ofertado), mantendo-se para isso a periodicidade de atividades de manutencao de acordo com
© croncgrama que e recomendado nos manuais de operacao e de servico do fabricante

COPIA DO REGISTRO ANVISA :Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude cu comprovacao de que o mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o caso.
NORMALIZACAO: o equipamento deve estar de acorde com tedas as legislacoes e regulamentos vigentes gue se apliquem a ele. Esta
secretaria pode exigir, a qualguer momento, se julgar necessario, comprovacao de que © equipamento esta de acordo com norma ou
legislacao vigente especifica do equipamento.

1*via Fornecedor - 2" e 3% vias Divisao de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.
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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

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF. (3155958000140  Insc.Estadual 582.482.268.112
Endereco RUA CAMPINAS, 2248 - VILA ELISA Email. - vendas.07@medpej.com.br ~ E-mail2 Insc.Municipal 3543402 18-266-000018
CEP 14075070 E-mail3:
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= Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 780.00

TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E OITENTA REAIS

UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE RUA ARCHIMEDES GONCALVES, N° 425

Salvador NAZARE 71.3421-6200

C FORNECEDOR
5 L'-J-SL:‘*""; ) ’ii@ .’2’2;; 1

1*via Fornecedor - 2* e 3% vias Divisac de Sup - 4* ContabilF Oﬂfde’,a&o?a de C qt{ﬁno Dlretor ent e Patriménio

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as cmgmg‘uaéymfdm convocatorio e da minuta d

ontrato dele gonstarte, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢éo.
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Governo do Estado da Bahia
Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000371-9

|Data de Emissdo: 03/07/2023

EMP

N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000411-2
N° Pedido (PAD): *** #kx *%%
Data de criagdo do doct’: 03/07/2023

Unidade Or¢amentaria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio

N° Instrumento;: %% #%* *kx

Unidade Gestora:
0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutengdo de Servigos Técnicos ¢ Administrativos
Modalidade de Licitagdo: N° Referéncia Licitagfo: Motivo
Pregdo Eletrénico 0000000000006782022 Dispensa/Inexigibilidade
licita¢do

sokk skokok kokk

N°IC - Convénio Federal:

s 3k e ofe 3k ok ok e ok ok sk ok ok skokok ok

Transferido - Restos a Pagar
Nio

Subfonte - Convénio Federal: Restos a Pagar
Nio
N’ Processo - SEI:

R EE R

N° Processo/Exercicio Processo:
35824/2023

DADQOS DO CREDOR

Caodigo: 2013.39624-9

Nome: MEDPEJ EQUIPAMNETOS- MEDICOS LTDA
Endereco: RUA CAMPINAS, 2248

Bairro: VILA ELISA

CEP: 14.075-070

CPF/ CNPJ/IG: 03.155.958/0001-40

RG: %% %% k%%

Municipio: Sio Paulo
UF: SP
Insc. Estadual: 582482268

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO
Dotaciio Or¢camentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000.1
Valor Total do Empenho (RS):

Valor por Extenso:

SETECENTOS [:: OITENTA REAIS sk dkok skokok ckokok kokok skokok dkoksk skokok ook ek ckkok kR ckskok okdkok kkok

dokk kokk KKk

*x* 780,00

Historico:

“mpenho do PED N° 04601.0003.23.00004 11

AQUISICAO DE FOCO AUXILIAR ( CLIN
2023/35824, PEG78/2022SAEB.

-2 - N .
ICO ), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS. PA

Data de Autorizagio da Despesa:

Ordenador de Despesa:

03/07/2023 Jorge Medrado Junior

Jorge

Ordena
Observagdes: / \ \
Situacio do EMP: Empenho (EMP) normal

Katia Margarida
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Da Silva Arouca
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