GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 04.00115/2023 AFM r° - (04.600.00071/2023 Pagina 1
secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA | Licitagao n°: 19.180-PE427/2022 Geragao  27/()7/2023
Emitente TaRIB UNAL DE JUDSTICA DO ESTADO DA BAHIA ‘ Dispensa Tradicional n°: Emissao 207/07/2()23
Enderega 5° AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA - Tl (71)3372-1598 Data Public. Processo n® :
Cidade  Salvador meck BA CEP: 41.746-900 Data abertura SRO . 04.601.0003.23.0000078-3
cNpJ. 13100722000160 Insc.Estadual [SENTO ‘ Unid.Fiplan: 04601.0003 LD 0™ 04.601.0003.23.0000074-8
| INT ¢

Tiwlar - DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO

Dotagao Orgamentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.17600120000000000000.1
Decreto  04/02/2014 ‘

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

Fornecedor  DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF 08778201000126 Insc.Estadual 202 1000007491545-8
Enderego . RODOVIA BR 101 NORTE KM 56,6, SN GALPOES 1/2 - JARDIM PAULISTAE mail: cotacao@drogafonte.com.br ~ E-mail2: pedidos@drogafonte.com.br Insc.Municipal 5130590
CEP: 53409260 E-maild: pahia@drogafonte.com.br
Cidade  Paulista Estado PE Representante Legal : TEL.: (81) 2102-1819
- . . Ft. o - . o=
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.19.00002450-3 Marca: EMS Un 30 1.020,00 0,0430 43, 86 15

ACIDO acetilsalicilico, comprimido 100 mg.

A embalagem do produto devera conter a impressao " venda proibida pelo comercio. "

Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugdo

Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

 TOTAL GERAL: 43386
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA E TRES REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS
UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA o A =——————
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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1* via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisio de Suprimento - 4* Contabil/Financeira s 0 Jor.—-_-,; B e

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢oes do instrumento convocatério e da mi contr “constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricao.
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Governo do Estado da Bahia e Gl Fl pI—AN

Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas

EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000417-0
N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000459-7 lData de Emissio: 26/07/2023
N° Pedido (PAD): *** ¥k ¥k
Data de criacfio do doct®: 26/07/2023 N° Instrumento; *** *¥¥ ¥%x%
Unidade Or¢amentdria: Unidade Gestora: ‘ . _
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciario 0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo

2000 - Manutengio de Servigos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitagdo: N° Referéncia Licitagdo: Motivo
Pregdo Eletrdnico 0000000000004272022 Dispensa/Inexigibilidade

licitagdo

skeokok skokok okokok
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar

sk ok e s ook ok o o ok ko ok o ook K Nio Nio
N Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
36908/2023 L KK
DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2013.23910-0

Nome: DROGAFONTE LTDA

Endereco: CAPITAO PONCIANOQO, 408

Bairro; ¥ %% k¥ Municipio: *** *%* *%*
CEP: 50.780-040 UR: *x% $%% fokx
CPF/ CNPJ/1G: 08.778.201/0001-26 Insc. Estadual: 171875843

RG: dkk kkk kokk

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotag¢iio Or¢amentaria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.17600120000000000000.1

Valor Total do Empenho (RS): |Valor por Extenso:
QUARENTA E TRES REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVQS *** %% ok otk sk sk sokk sk

* %k 43,86 Aok ook kR ARk kokk Rokk kRN ROk kokok kokok

Historico:
Empcnho do PED N° 04601.0003.23.0000459-7
QU[SICAO DE MEDICAMENTOS ( ACIDO ACETILSALICILICO), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A
AUDE - DAS, DESTE PODER JUDICIARIO. PA 2023/36908, PE 427/2022SAEB.

Data de Autorizagio da Despesa: Ordenador de Despesa:
26/07/2023 Jorge Medrado Junior
AN

Jorge do\Junior

Ordenadonde Despesa
Observacdes: / \ 5
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal

26/07/2023 16:32 Pagina 1/1  Katia Margarida

Da Silva Arouca
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