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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n® 04.00130/2023 AFM n®: 04.600.00073}2023 Pagina 1
secretaria. TRIBUNAL DE JUSTICA Licitagao n® : 19.180-PE028/2023 Geracao ()9/8/2023
Emitente TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicional n°: Emissio  ()9/08/2023
Enderego 5*AV. DO CAB, N°® 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA S Tk Tel. (71 )3372_1 59‘8 Data Public. Processo n®:
Cidade  Salvador e CEP: 41.746-900 Ot abertirs SRD:04.601.0003.23.0000088-0
cNpy. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 LD n™  04.601.0003.23.0000081-0

INT n° .

s DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagdo Orgamentaria: 04601.0003.02.122.501 ,200&5900.339039000‘_‘ 7600120000000000000.1
Decreto  ()4/02/2014

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

Fornecedor - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA C.NPJ/CPF.  21681325000157 Insc.Estadual 0624859 18.00-29

Emall:Ticitacao3 @multifarma.com.br Emait2: licitacao2 @multifarma.com.br
CEP: 33200000

Endereco RUA 03 MORRO ALTO, 283 BA - PARQUE NORTE Insc.Municipal 0090147520
E:maild: |icitacao3 @multifarma.com.br

Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
i Ft. .
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.19.00003040-6 Marca: HIPOLABOR Un 100 200,00 1,9900 398,00 15
PROMETAZINA, solucao injetavel 25mg/ml ampola 2mL, a embalagem 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 resoclugao
Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.
TOTAL GERAL: 398,00

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS

UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA ' o i
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Salvador NAZARE

RUA ARCHIMEDES GONGALVES, N° 425
71.3421-6200

- ; FORNECEDOR
Tl % Yo
. - ®a), A% 23 Vivian DieTAa; Coyy w
. _ Loordentdo/> de Compras
1 ;For_necedcr - 2" e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira caa: R .*r'-‘i‘li'?

A contratagao 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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RM n° 04.00131/2023 AFM® (04.600.00079/2023 Pagina 1

Secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitag&o n® 19.180-PE302/2022 Geragao  (09/08/2023

Emitente TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicional n*: Emissgo (09/08/2023

Enderego 5* AV, DO CAB. N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA Tel (71)3372-1598 Data Public. Processa n°
Cidade  Salvador Eelad BA CEP: 41.746.900 Data abertura RO 04.601.0003.23.0000089-9

cNPd 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 ton®  04.601.0003.23.0000082-9

_ INT n* i
Tiser DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagzo Orgamentéria: 04601.0003.02,122.501.2000,8900,338038000_1 7600120000000000000, 1
Decreto  (04/02/2014

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  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF  21681325000157 Insc.Estadual 062485918.00-29
Endereco RUA 03 MORRO ALTO, 283 BA - PARQUE NORTE E-mail.  |icitacao3@multifarma.com.brE-mail2 licitacao2@multifarma.com.br Insc.Municipal 0090147520
CEP: 33200000 Email3: Jicitacao5@multifarma.com.br
Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
i ) Ft,
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Un 500 200,00 0,1500 30,00 15

PREDNISONA, 20mg, comprimido.

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucces da ANVISA em vigencia. Em caso de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por traduter oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido.

TOTAL GERAL: 30,00
TOTAL POR EXTENSO: TRINTA 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 GONGALVES, N° 425
Salvador NAZARE 71.3421-6200
COORDENADOR FORNECEDOR
o4 - L) 3 ol
el (Ba), 9%, 0323 f\( /;%/ , 200 26\ it
1*via Fornecedor - 2® e 3*vias Divis&o de Suprimento - 47 Comjhzl’FinMﬂian Dﬂ ]}f—r{s Vaz Cdffﬁml r E-Qt:ji. d’: Supr\.

A contratagdo com o FORNECEDOR obedeggﬂrgga%f&t%%@ﬁéiﬁ g@;ﬁﬁmmento convocatério e da minuta de contratg.d
.96Y.444.
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NOTA DE EMPENHO

04601.0003.23.0000464-2

N° Pedido (PED): 04601.0003.23.0000515-1

|Data de Emissio: 08/08/2023

N" Pedido (PAD): *** *¥ dk*

Data de cria¢io do doct’: 08/08/2023

N° Instrumento; *%* #k%* sokx

Unidade Or¢amentaria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciario

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

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
2000 - Manutencio de Servigos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitagao: N*® Referéncia Licitacéo: Motivo
Pregéo Eletronico 0000000000003022022 Dispensa/Inexigibilidade
licitagdo
sokk dkokok kKoK
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
ok 3k ok ok 3k ok ok ok sk ke ok ok ok ok ok N§0 Nﬁo

N’ Processo/Exercicio Processo:
45685/2023

N° Processo - SEI:

Aokokok ok kok ok

DADOS DO CREDOR

Codigo: 2015.16378-0

Nome: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

Endereco: TRES, 283

Bairro: PARQUE NORTE

Municipio: Vespasiano

CEP: 33.203-144

UF: MG

CPF/ CNPJ/1G: 21.681.325/0001-57

Insc. Estadual: 130252025

RG. dekok ke kokk

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotaciio Orcamentdria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.2501031 3000000000000.1

Valor Total do Empenho (RS$):

Valor por Extenso:

KEE DR ()| FHE Krk Rk sokok ksksk koK

QUATROCENTOS E VINTE E OITO REAIS sk skolok skeodeok odeokok skokok dkoksk skskok okakok skkok skoksk skokok okokok

Historico:

mpenho do PED N° 04601.0003.23.0000515-1
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (PROMETAZINA E PR
SAUDE - DAS PA 2023/45685 PE 302/2022 E 028/2023SAEB

EDNISONA), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A

Data de Autorizagio da Despesa:

Ordenador de Despesa:

08/08/2023 Jorge Medrado Junior
_‘\ |
Jorge N[edrado Junior
Ordénador dg¢ Despesa
Observacdes: //N

Situagido do EMP: Empenho (EMP) normal

08/08/2023 16:46

Katia Margarida

Pagina 1/1
Da Silva Arouca
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