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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATER

IAL - AFM

RMn 04.00103/2023 AP 04.600.00066/2023  Pégna |
secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitagao n® : 09.009-PE067/2022 Geragao  27/07/2023
Emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicional n°: Emissao  27/07/2023
Endereo 5° AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA o BA Te (71)3372-1598 BataPiibfe. e el
cidade  Salvador CEP: 41.746-900 Data abertura SRD % (04.601.0003.23.0000061-9
cnpd 13100722000160 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: — 04601.0003 LiDn™ 04.601.0003.23.0000069-1
- - INT n° ;
Titutar DES NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagao Orcamentaria: 04501.000&02.122.501.2000.9900.33903{}000._1 7600120000000000000. 1
Decreto  (04/02/2014

0 item contratado, banco/agéncia/

conta bancéria e n° da AFM.

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo d

Fomecedor  JLTRA MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPFE  18192961000100 Insc.Estadual 109.271.361
Endereco - AVENIDA QUEIRA DEUS, 915 GALPAO 30A - PORTAQ Emall: icitacao@ultramedical.net.br E -mail2: licitacao2 @ultramedical.net.br Inse.Municipal 10013420
CEP : 42713480 E-mail3:
Cidade  Lauro de Freitas Estadc BA Representante Legal : TEL.: (71) 3024-8520
- - 44%L - o - o -
ITEM ESPECIF!CACAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.32.19.00111677-0 Marca: SENSI MEDICAL Cx 0 50,00 16,7400 837, 00 -
LUVA, de procedimento, tamanho G, nao esteril, de uso unico, descartavel, apirogenica,

de 100% de polimero de nitrilo, para
uso medico hospitalar, sem po, nao deve conter talco,

amido ou proteinas ambidestra,

punho com bainha. N° Certificado de Aprovacao (C.A)
caixa com 100 unidades,

impressc ne produto e na embalage
mbalagem que garantam a integrida

formato anatomico, resistente a tracao,
m. Embalagem primaria acondicionada em
de do produto ate o momento de sua

utilizacao, permitindo abertura e transferencia com tecnica ass

eptica e apirocgenica; A Embalagem primaria deve conter
informacoes de identificacao e caracteristicas do produto,

tais como: Tamanho da luva, nome do fabricante, lote, data de
fabricacao, data de validade do produto; A embalagem secundaria deve ser conforme a praxe do fabricante, de forma a garantir a

integridade do produto durante o armazenamento ate o momento do uso; o produto deve obedecer a qualquer legislacao que seija
inerente ao mesmo. Rotulagem: Embalagem primaria e secundaria rotuladas conforme a RDC 185/01/ANVISA

VALOR UNITARIO DO ITEM INFERIOR AO VALOR REFERENCIAL DO BANCO DE PRECOS

1* via Fornecedor - 2° e 3° vias Divis&o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricao.
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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéaria e n° da AEM.

Formecedor  JLTRA MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA CNPU/CPE  18192961000100 Insc.Estadual 109.271.361
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TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS

UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA
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1* via Fornecedor - 2 e 3" vias Divisao de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

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



Governo do Estado da Bahia

Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

FIPLAN

EMP

NOTA DE EMPENHO

04601.0003.23.0000419-7

N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000466-1

|Data de Emissdo: 26/07/2023

N" Pedido (PAD s kRk Kok dokk

Data de criaciio do doct®: 26/07/2023

N° Instrumento; *** #** %k

Unidade Or¢amentaria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciario

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

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutengdo de Servigos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitagdo: N° Referéncia Licitacdo: Motivo
Pregdo Eletronico 0000000000000672022 Dispensa/Inexigibilidade
licitagdo
skkok skokk kokk
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
o 3 sk ok 3k 3k ok 3k ok ok ok ok ok ok o o ko Néo Nﬁo

N Processo/Exercicio Processo:
40868/2023

N° Processo - SEI:

ok ok skskok ok

DADOS DO CREDOR

Cddigo: 2015.07298-1

Nome: ULTRA MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Endereco: QUEIRA DEUS, 915

Bairro: PORTAO

Municipio: Lauro de Freitas

CEP: 42.713-480

UF: BA

CPF/ CNPJ/IG: 18.192.961/0001-00

Insc. Estadual: 109271361

RG: *%¥ rokk ok

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotacdio Orcamentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000. 1

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

*¥x 837.00 Hokok okk Kok ok ok

OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS *** %% sokese sk sofok sk ok ook sk sk ok ook fokok

Historico:
penho do PED N° 04601.0003.23.0000466-1

JUISICAO DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM G, DESTINADOS A UNIDADES DO PODER JUDICIARIO PA

2023/40868 PE 067/2022SAEB

Data de Autorizac¢io da Despesa:
26/07/2023

Ordenador de Despesa:
Jorge Medrado Junior

Observacdes:
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal

26/07/2023 16:34

Pagina 1/1  Katia Margarida
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