Sistema Integrado
de Administragio Financeira
do Governo Federal

—— V
TeSOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 25/06/2025 15:05
Usuario: *** 880.894-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cédigo Nome Moeda
80005 TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 13A.REGIAO REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
02.658.544/0001-70 AV. CORALIO SOARES DE OLIVEIRA S/N - CENTRO. 58013-260
Municipio UF Telefone
JOAO PESSOA PB 0XX83 3533-6138 0XX83 3533-6140

Ano Tipo Ndmero

2025 NE 296
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 167983 1000000000 449052 - -

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

11/06/2025 Ordinario PROAD 3240/2025 - 4.542,70

~—Favorecido

Cédigo Nome
31.401.798/0001-07 DENTAL BH BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-
Endereco CEP
ERE 34 ANDAR 2 PRADO 30411-052
Municipio UF Telefone
BELO HORIZONTE MG

~—Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

139 DISPENSA DE LICITACAO

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

LEI 14.133 / 2021 75 - Il -
Descrigao

Emissao de Nota de EMPENHO da Despesa Publica ¢/ material permanente a adquirir da empresa DENTAL BH
BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-MEDICOHOSPITALAR LTDA ref. a aquisicdo de Autoclave para uso
odontoldgico, conforme estabelecido no Aviso de Contratagéo Direta. Valor: R$4.542,70 (item 1). Dispensa de
Licitacéo Eletronica N° 90004/2025, DESPACHO Autorizativo OD (SCD, doc. 82) e PROAD N° 03240/2025.

Local da Entrega

Informagao Complementar

Sistema de Origem
SIAFI-STN

( Versao | Data/Hora Operacgao

J
—_
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~—Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4.542,70
Subelemento 08 - APAR.EQUIP.UTENS.MED.,ODONT,LABOR.HOSPIT.

Seq. Descricao Valor do Item
001 item 01- Aquisicdo de 1u de equipamento Autoclave para uso 4.542,70

odontoldgico, conforme condigbes, quantidades e exigéncias
estabelecidas no Aviso de Contratagédo Direta e seus anexos.
Marca/Fabricante: BIOTRON e Modelo/Versédo: AD21LB. Custo
R$4.542,70. Dispensa Eletronica N° 90004/2025, Relatorio CPL (doc.76)
e PROAD N° 3240/25.

Data Operacgao Quantidade Valor Unitario Valor Total
11/06/2025 Incluséo 1,00000 4.542,7000 4.542,70

—Assinaturas

Ordenador de Despesa Gestor Financeiro

SAMUEL VON LAER NORAT SALETIEL DIAS PAZ

*** 879.734-** ***618.804-**
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