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Licitação  : 	19.180-PE255/2022 	Geração 25/08/2023 
Dispensa Tradicional ri*: 	 Emissão 25/08/2023 
Data Public. 	 Processo n': 
Data abertura 	 Lr) n.o:: 04.601.0003.23.0000103-8 
Unid.Fiplan: 04601.0003 	 04.601.0003.23.0000096-9 

INT n* 

DotaçãoOrcamenM~01.0003.02.122.501 .2000.9900.3390300.17600120000000000000.1 

Secretana TRIBUNAL DE JUSTICA 

Emitente TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA 
Endereço 5'AV. DO CAB, N°560 - CENTRO ADM. DA BAETA 
Cidade Salvador 
	 Estado BA 

C.N.P.J. 13100722000160 
	

Insc.Estadual ISENTO 

Tel. (71)3372-1598 
CEP 41.746-900 

Titular DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO 

Decreto 04/02/2014 

RUA ARCHIMEDES GONÇALVES, N°425 
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71.3421-6200 

FORNECEDOR 

nmônici 

0 -4J 
GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 

	

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM 

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

Fornecedor HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 	
35472743000149 Insc.Esladual 0795042900159 

Endereço Q QUADRA 20 LOTE 18,20, 22, 24 - SETOR INDUSTRIAL CEILANDIA 	 licitaca002®healthdistribuidorerffli 	 Insc.Municipal 

CEP: 72265200 	 E-mail3: 
Cidade 	Brasília 	 Estado DF 	 Representante Legal : 	 TEL.: (61) 9984-1129 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 
Ft. 

UM 	Emb. 	 QUANTIDADE 	PREÇO UNITARIO 	PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 	Cód. do Item: 65 . O 2 . 1 9 . O O O 1 1 7 31-5 Marca: CIMED 	 Un 	360 	 1.800,00 	 0,1120 	 201,60 	30 
LOBATADINA 10 mg comprimido. A embalagem deve conter " venda proibida pelo comercio ". 
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante 
conforme resolucao Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido 
por tradutor oficial. 

TOTAL GERAL: 	 201,60 

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA 

LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

Salvador 	 NAZARE 

,8,640p , ApoR 

'5ot ,U04,91   (Ba) c29(  cçier)  V iPian D V' Cardina 
Coordenado . Compras 

1 via Fornecedor- 2' e 3' vias Damão de Suprimento- e Conter:O/Financeira 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de con 

, J.5/1 



DADOS DO CREDOR 

Código: 2022.26013-3 
Nome: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: Q QUADRA 20 LOTE 18 20 22, 24 
Bairro: SETOR INDUSTRIAL CEILANDI Município: Brasília 

CEP: 72.265-200 UF: DF 

CPF/ CNPJ/ 16: 35.472.743/0001-49 Insc. Estadual: 79504290 
RG:  *** *** *** 

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO 

Dotação Orçamentária: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000.1 

Valor Total do Empenho (R$): 

*** 201,60 

Valor por Extenso: 

DUZENTOS E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS *** *** *** a* *** *** *** *** *0* *0* 
*** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 
runpenho do PED N°04601.0003.23.0000571-2 

1/4QUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS (LORATADINA), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE - DAS PA 
2023/45679 PE 255/20225AEB 
Data de Autorização da Despesa: 
24/08/2023 

Ordenador de Despesa: 
Jorge Medrado Junior 

Jorge"4: ti;  % . 	unior 
Ordenas . 71'''i e D spesa 

Observações: 
Situação do EMP: Empenho (EMP) normal 	 / 

Governo do Estado da Bahia 
Sistema Integrado ele Planelemerito, Contabilidade e Finanças Fl LAN 

EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000518-5 

N" Pedido (PED): 04601.0003.23.0000571-2 Data de Emissão: 24/08/2023 

N" Pedido (PAD): *** *** *** 
Data de criação do doer: 24/08/2023 N° Instrumento: *** "" *** 

Unidade Orçamentária: 
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciário 

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

Projeto/Atividade: 

2000 - Manutenção de Serviços Técnicos e Administrativos 

Recurso: 
Normal 

Tipo de Empenho: 
Estimativo 

Modalidade de Licitação: 
Pregão Eletrônico 

N° Referência Licitação: 
0000000000002552022 

Motivo 
Dispensa/Inexigibilidade 
II citação 
*** *** *** 

Subfonte - Convênio Federal: N° IC - Convênio Federal: 
****************** 

Restos a Pagar 
Não 

Transferido - Restos a Pagar 
Não 

N° Processo/Exercício Processo: 
45679/2023 

N° Processo - SEI: 
******** 

24/08/2023 14:37 
	

Página 1/1 	Kátia Margarida 
Da Silva Arouca 
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