§84 covermooo Estacoon s AUTORIZAGAO DE FORNECGIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn°: 04.00142/2023 AFM e 04.600.00095/2023

Secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitaglio n® ; 19.180-PE001/2023 Geragao  25/8/2023
Emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicional n°: Emissdo  25/08/2023
Endereco 5" AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA saco BA Tel.  (71)3372-1598 Data Public. Processo n° :
Cidade  Salvador s CEP: 41.746-900 Data abertura SRDn" (4.601.0003.23.0000107-0
cNPd 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 LD 04.601.0003.23.0000100-0

- INT ne N
Twlar  DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagao Orgamentaria: 04601.0003,02.122.501.2000.8900.339030000. 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 bancaria e n® da AFM.

Fornecedor NS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 36191620000100 Insc.Estadual | 65.057.531 PP
Enderesco  RUA BUENOPOLIS. 200  RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
- Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1l Céd. do Item: 65.02.19.00114957-1 Marca: AIRELA Fr 1 20,00 4,3290

HIDROXIDO, de aluminio, 60mg/mL (6%), suspensao oral, frasco com 100mL ou 150mL.

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 resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso

do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: Frasco

TOTAL GERAL: 86,58
TOTAL POR EXTENSO: QITENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS
UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADQ DA BAHIA
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE RUA ARCHIMEDES GONGALVES, N° 425
Salvador NAZARE 71.3421-6200
FORNECEDOR
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1*via Fn_:neceﬂnr - 2" @ 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* Contdbil/Financeira ‘_}-h']‘ﬂ n Dﬂ“nﬁ; i 'T-’: C{”E{”w

i eCompras o , ; .
A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera gg%j@le ora R4Rsyumento convocatdrio e da mlnutaWEt te, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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RMn®: 04.00145/2023_ AFM0® 1 04.600.00097/2023 Pagina
secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitagdo n® : 19.180-PE295/2022 Geragdo  25/08/2023
Emitente  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicianal n®: Emissao  25/08/2023
Endereco 5" AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA oo BA Tel. (71 )3372-1598 Data Public. Bibcaneait
Cidade Salvador = CEP: 41.746-900 Data abertura SROn*: (04.601 .0003.23.0000108-9
cNpPd. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 LD e (4.601.0003.23.0000101-9
- B - INT e B
gk DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagac Orgamentaria: 04501.0003,02.122.5(}1.2000.9900.339033000._1 7600120000000000000.1
Decreto  (04/02/2014

1

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

Formecedor  MS [HOSPITALAR LTDA CN.PJU/CPF.  36191620000100 Insc.Estadual 165.057.531 PP

Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
. : % _—
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Coéd. do Item: 65.02.19.00002699-9 Marca: TEUTO Un 72 216,00 0,8500 183, 60 15

DIAZEPAM sclucao injetavel 5 mg/mL ampola 2mL (R), 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 resolucgéo
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
efiectal.

TOTAL GERAL: 183,60
TOTAL POR EXTENSQO: CENTO E OITENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS
UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIEUNAL DE JUSTrCA DO ESTADO DA BAHIA . :
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0011 -DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE RUA ARCHIMEDES GONCALVES, N° 425
Salvador NAZARE 71.3421-6200
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1% via Fornecedor - 2* e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4" Contabil/Financeira Cad 969 444_7

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele con: ante;"que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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EMP NOTA DE EMPENHO 04601.0003.23.0000519-3
N Pedido (PED): 04601.0003.23.0000572-0 ]Data de Emissdo: 24/08/2023
N Pedido (PAD): *** k& kkk
Data de criacdo do doct’: 24/08/2023 N° Instrumentg: ¥*% ¥k dokok
Unidade Or¢amentiria: Unidade Gestora:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judiciario 0003 - Diretoria de Suprimento e Patrimonio - DSP
Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo

2000 - Manutengio de Servicos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitacao: N° Referéncia Licitacao: Motivo
Pregio Eletrénico 0000000000000012023 Dispensa/Inexigibilidade

licitag@o

sesdeak sk okok
Subfonte - Convénio Federal: |N°1C - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar

e sfe ok of sk 3k ok sk 3k ok ok ok ok sk ok deokok Néo NEO
N° Processo/Exercicio Processo: N° Processo - SEI:
45687/2023 SES el
DADOS DO CREDOR

Codigo: 2021.11415-1
Nome: MS HOSPITALAR LTDA
Endere¢o: BUENOPOLIS, 200

Bairro: 35° Bl Municipio: Feira de Santana
CEP: 44.094-594 UF: BA
CPF/ CNPJ/ 1G: 36.191.620/0001-00 Insc. Estadual: 165057531

‘R(:: gk dedkok ek

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO
Dotaciio Orcamentsria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000. 1
Valor Total do Empenho (RS): |Valor por Extenso:

DUZENTOS E SETENTA REAIS E DEZOITO CENTAVOS ##% #5% ok ok S5k Bhx bt bk w¥x

EEE D0, | G| RAK K KRk ik sk otk Rokok Rk dokok

Historico:

“mpenho do PED N* 04601.0003.23.0000572-0 ; i
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (DIAZEPAM 5mg/ml), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS
PA 2023/45687 PE 001/2023SAEB

Data de Autorizacio da Despesa: Ordenador de Despesa:
24/08/2023 Jorge Medrado Junior

Loy Jorge Medradg\Junior
i Ordenador\de Daspesa

| Observacdes: / ~§ \

Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal -

24/08/2023 14:37 Pagina 1/1  Katia Margarida
Da Silva Arouca
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