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

Fomecedor  MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF.  96827563000127  InscEstadual 037.712.866

Endereco RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 02 - GRANJAS RURAIS Email: medisil@medisil.com.br Email2: sac@medisil.com.br Insc.Municipal 095.367/001-57
CEP: 41230195 E-maild: licitacao@medisil.com.br
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ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.19.00002901-7 Marca: E.M.S Un 30 210,00 0,2700 56,70 15
ISOSSORBIDA, dinitrato, comprimido sublingual 5mg, a embalagem devera conter a impressao "venda proibida pelo comercio".

Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle — CRPFC do fabricante
conforme resolucdo
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pais de origem traduzido peor tradutor
ofieial.
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IJN|DADE; TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA
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 obeo%%er%aaoy@lgqasho instrumento convocatério e da minuta de-€ontrato dele chpstdnte, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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Governo do Estado da Bahia

FIPLAN

Sistema Integrado de Plangjamento, Contabilidade e Finangas

EMP

NOTA DE EMPENHO

04601.0003.23.0000381-6

N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000421-1

[Data de Emissao: 12/07/2023

N° Pedidﬂ (PAD): Hkk kEk Kk

Data de criacio do doct®: 12/07/2023

N° Instrumento; *¥% ¥#¥ #¥x

Unidade Or¢amentaria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio

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

Projeto/Atividade:

2000 - Manutencio de Servigos Técnicos e Administrativos

Modalidade de Licitagio:
Pregao Eletronico

Recurso: Tipo de Empenho:

Normal Estimativo

N Referéncia Licitagio: Motivo

0000000000002812022 Dispensa/Inexigibilidade
licitagao

seokok dokok Kok

N° IC - Convinio Federal:
s o sk ke ok ok o o ok o ok ok ok ok ok ok o

Subfonte - Convénio Federal:

Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
Niao Nao

N° Processo/Exercicio Processo:
1/572/2023

N° Processo - SEI:

Fokokk ook koK

DADOS DO CREDOR

Codigo: 2013.04037-1

Nome: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: DA BOLIVIA, 223

Bairro: *#% #okk fxk

Municipio: *#* #*# *+*

CEP: 41.230-195

UF: #%% ok %k

CPF/ CNPJ/ 1G: 96.827.563/0001-27

Insc. Estadual: 37712866

RG: #%% %%k Hkk

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotacio Orcamentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000.1

Valor Total do Empenho (R$): |Valor por Extenso:

CINQUENTA E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVQS *#% ok xokok sk sk ex R AR Tl

ok GG T() | Rk kR sk ok kR bk B Rkk

Historico:
npenho do PED N° 04601.0003.23.0000421-1

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

2023/36572, PE281/2022SAEB.

Data de Autorizac¢io da Despesa:
12/07/2023

Ordenador de Despesa:
Jorge Medrado Junior

Observagoes:
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal

12/07/2023 14:52
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