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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA

emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

Endereco 5" AV, DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA Tel.
Cidade  Salvador ek B

13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO

(71)3372-1598

CEP: 41.746-900
C.N.P.J

Titwlar  DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO
Decreto ()4/02/2014

23 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n® 04.00124/2023

19.180-PE350/2022

Dispensa Tradicional n®:

Licitagao n® :

Geragdo  ()9/0)8/2023
Emissae  (09/08/2023

Data Public. Processo n® :

Data abertura SRD ™ (04.601.0003.23.0000086-4

Unid.Fiplan: 04601.0003 Lbn™  04.601.0003.23.0000079-9
INT n®

Dotagao Orgamentaria: 04601 .0003.02.122.501.2000.9900.339030000. 1 7600120000000000000. 1

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

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FAMACEUTICA CEARENSE LTDA

Endereco . RODOVIA DOUTOR ANTONIO LIRIO CALLOU, S/N KM 02 - SITIO BARREERAIS rep.franciscoirmao(@gmail .conE-mail2:

CNPJ/CPF  (06628333000146

Insc.Municipal 0169

CEP: 63180000 E-mail3:
Cidade  Barbalha Estado CE Representante Legal : TEL: (71) 3248-0244
5 3 Ft. —
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTQO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.19.00002498-8 Marca: FARMACE Un 100 200,00 0, 8600 172,00 15
ATROPINA sulfato, solucao injetavel 0,25 mg/mL, ampcla ImL.
a embalagem do produto devera conter a seguinte impressao:
" venda proibida pelo comercio."
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle — CBPFC do fabricante

conforme resolucéo

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

efietal.

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SETENTA E DOIS REAIS

TOTAL GERAL: 172,00

l:lNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0010 -ALMOXARIFADO CENTRAL DO PODER JUDICIARIO
Salvador PARALELA

COORDENADOR

/Mmim Y

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

2 #tuﬁam;;ras *
C 69.444-7

A contratagcao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de con

AV. LUIZ VIANA FILHO, N° 4289, ANTIGO ALMOX. SESAB

71

FORNECEDOR

ato-dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

AFMn®: 04.600.00076/2023 Pagina

Insc.Estadual 202106205079



Governo do Estado da Bahia i A N
Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidadé e Finangas . r' pL N
EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000463-4
N* Pedide (PED): 04601.0003.23.0000514-3 |Data de Emissao: 08/08/2023
N° Pedido (PAD): #okk dkx ke
Data de criaciio do doct”: 08/08/2023 N° Instrumento: *** %% sokk
Unidade Or¢camentdria: Unidade Gestora:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio 0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutencio de Servigos Técnicos ¢ Administrativos
Modalidade de Licitagido: N° Referéncia Licitacao: Motivo
Pregio Eletrénico 0000000000003502022 Dispensa/Inexigibilidade
licitacdo
sdeokok kokok kkk
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
s ofe ok of¢ ofe ofe o ¢ 3% ok ok ok sk sk ok ok ok N'éo Nﬁo
N® Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
| 45664/2023 sk gk ko
DADOS DO CREDOR

Caodigo: 2013.21044-7

Nome: FARMACE IND. QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

Endereco: AVE DR ANTONIO LIRIO KM 02.,

Bairro: SITIO BARREIRAS Municipio: Barbalha
CEP: 63.180-000 UF: CE
CPF/ CNPJ/ 1G: 06.628.333/0001-46 Insc. Estadual: 0

RG: o wskok sork

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dota¢iio Orcamentiria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.250103 13000000000000.1

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

CENTO E SETENTA E DO]S REAIS soksk skokok sokok okokok skokok skokok ok dokok dkoksk koksk ekl slokok okokok kokok
EE S 172,00 sk skokok okokok okokok

Historico:

“mpenho do PED N° 04601.0003.23.0000514-3 .
\QUISICAO DE MEDICAMENTO (SULFATO DE ATROPINA 0,26mg/ml), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A

SAUDE - DAS PA 2023/45664 PE 350/2022SAEB

Data de Autorizagdo da Despesa: Ordenador de Despesa:
08/08/2023 Jorge Medrado Junior

Jorge Medyedo Junior
Ordenadef de Degpesa

Observagdes: / \’A
Situacio do EMP: Empenho (EMP) normal -

£~

08/08/2023 15:40 Pagina 1/1  Katia Margarida
Da Silva Arouca
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