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~—UG Emitente

Cdédigo Nome Moeda
100001 TRIB.DE JUSTICA DO D.F. E DOS TERRITORIOS REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
00.531.954/0001-20 PRACA MUNICIPAL, LT 01 - PALACIO DA JUSTICA, TERREO (SEC.- 70094-900
Municipio UF Telefone
BRASILIA DF 31037000

Ano Tipo Numero

2025 NE 574
Célula Orcamentéria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 214378 1000000000 339030 100012 MED-ODONTO

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

05/08/2025 Ordinério 0035712/2024 - 7.232,00

~—Favorecido

Cdédigo Nome
00.174.282/0001-43 ODONTO TCHE - COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAME
Endereco CEP
CRISTOVAO COLOMBO 718 FLORESTA 90560-000
Municipio UF Telefone
PORTO ALEGRE RS 51 3028 0646

~—Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao

179 PREGAO

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 28 - I -
Descricéo

SESA_012***PCA 2025***. Material de consumo odontolégico (Fluor).

Local da Entrega

Conforme Anexo.

Informac&o Complementar

Ata de Registro de Precos 32/2024. Pregédo Eletronico 32/2024. PA de origem 0003193/2024.
Sistema de Origem

SIAFI-STN

(Verséo Data/Hora Operacéao
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~—Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista

339030 - MATERIAL DE CONSUMO 7.232,00
Subelemento 10 - MATERIAL ODONTOLOGICO
Seq. Descricao Valor do Item
001 33) 80 un. Fldor tipo espuma acidulado, concentracédo 1,23% frasco de  4.400,00
100g. Qualquer sabor. Marca: FLUOR CARE.
Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
05/08/2025 Incluséo 80,00000 55,0000 4.400,00
Seq. Descricédo Valor do Item
002 34) 48 un. Fldor tipo espuma neutro, concentracdo 1,23% - frasco de 2.832,00
100g. Qualquer sabor. Marca: FLUOR CARE.
Demais condi¢Bes e especificacdes constantes na proposta, na Ata de
Registro de Precos 32/2024, no Edital do Pregéo Eletrénico 32/2024 -
SRP e no Anexo da Nota de Empenho.
Prazo de entrega: de no maximo 30 dias corridos, contados da
solicitagcdo formal do TIDFT.
Prazo de pagamento: em até 30 dias, contados a partir do recebimento
definitivo.
Prazo de garantia: de, no minimo, 12 meses, contado a partir do
recebimento definitivo.
Validade: de no minimo, 70% do periodo de sua validade total.
Sanc¢Bes: conforme Anexo da Nota de Empenho.
Documentacgdo: Juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, o(a) Contratado
(a) deveréa apresentar prova de regularidade fiscal por meio de Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido da Unido - Receita Federal, Certidao Negativa de Débitos
Relativos as Contribui¢cdes Previdenciarias e as de Terceiros, Certificado
de Regularidade do FGTS - CRF/CEF e Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT. A referida comprovacédo podera ser mediante
consulta ao SICAF.
Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
05/08/2025 Incluséo 48,00000 59,0000 2.832,00
~—Assinaturas
Ordenador de Despesa Gestor Financeiro
CELSO DE OLIVEIRA SOUSA NETO MIQUEIAS MARINHO GOMES
*rx 838.011-** *rk 774.941-**
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