Sistema Integrado
de Administragao Financeira A~
do Governo Federal ’

Data e hora da consulta: 21/07/2025 13:35
Usuaério: **% 326.917-**
Impressédo Completa

TeESOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cdédigo Nome Moeda
90028 TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2A. REGIAO REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
32.243.347/0001-51 RUA DO ACRE N. 80_- RJ 20081-000
Municipio UF Telefone
RIO DE JANEIRO RJ XX 21 2282-8000

Ano Tipo Numero

2025 NE 347
Célula Orcamentéria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 168413 1000000000 339030 - -

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

26/06/2025 Global 0009947-68.2025 - 8.400,00

~—Favorecido

Cdédigo Nome
31.653.528/0001-93 IMUNOVAN SAUDE LTDA
Endereco CEP
TRIPOLI 92 SALA 21 22 E 23 VILA LEOPOLDINA 05303-020
Municipio UF Telefone
SAO PAULO SP (11) 3833-9848

~—Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao

158 DISPENSA DE LICITACAO

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 75 - VI -
Descricéo

Aditamento contratual para a aquisi¢édo de 100 doses adicionais da vacina contra o virus influenza. Processo 0009947-
68.2025.4.02.8000.

Local da Entrega
Informac&o Complementar
extras

Sistema de Origem
SIAFI-STN

(Verséo Data/Hora Operacéao
005 21/07/2025 11:31:28 | Alteracéo

o
-

de 2




Sistema Integrado
de Administragao Financeira
do Governo Federal

& SIAFI

0
TeESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 21/07/2025 13:35
Usuaério: **% 326.917-**
Impressédo Completa

Nota de Empenho

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa
339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Total da Lista
8.400,00

Subelemento 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Seq. Descricao Valor do Item
001 Aditamento contratual, com vistas a aquisi¢édo e aplicacdo de 100 (cem) 8.600,00
doses adicionais da vacina contra a gripe de Virus Influenza HIN1 e
Sazonal.
* C. de pagamento: O pagamento sera efetuado apds a entrega dos
produtos, a vista do documento fiscal por ela apresentado, obedecida a
ordem cronoldgica, através de ordem bancaria e depdsito em conta
corrente indicada pela Contratada, em até 10 (dez)
dias (teis contados a partir da liquidagdo da despesa.
* P. de vigéncia e prazo de entrega: O prazo de entrega sera de 01 (um)
dia util ap6s a solicitagdo formal do Contratante, para cada dia de
campanha. O inicio da prestagdo do servigo devera ocorrer em até 05
(cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil apos o
recebimento da nota de empenho.
Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
26/06/2025 Incluséo 1,00000 8.600,0000 8.600,00
Seq. Descricao Valor do Item
002 Baixa de saldos néo liquidados. 200,00
Data Operacgao Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/07/2025 Anulacao por baixa de 1,00000 200,0000 200,00
saldo

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa

PAULO CEZAR BRAGA EDMUNDO
*** 945.757-**

21/07/2025 11:31:28

Gestor Financeiro

MARIA LUCIA PEDROSO DE LIMA RAPOSO
*** 026.677-**

18/07/2025 18:45:07

(Verséo

Data/Hora

Operacéao

| 005

21/07/2025 11:31:28

!
N

Alteracéo

de




Sistema Integrado
de Administragao Financeira A~
do Governo Federal ’

Data e hora da consulta: 21/05/2025 16:52
Usuaério: *xk A22.847-**
Impressédo Completa

TeESOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cdédigo Nome Moeda
90028 TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2A. REGIAO REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
32.243.347/0001-51 RUA DO ACRE N. 80_- RJ 20081-000
Municipio UF Telefone
RIO DE JANEIRO RJ XX 21 2282-8000

Ano Tipo Numero

2025 NE 289
Célula Orcamentéria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 168413 1000000000 339030 - -

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

21/05/2025 Global 0009947-68.2025 - 47.000,00

~—Favorecido

Cdédigo Nome
31.653.528/0001-93 IMUNOVAN SAUDE LTDA
Endereco CEP
TRIPOLI 92 SALA 21 22 E 23 VILA LEOPOLDINA 05303-020
Municipio UF Telefone
SAO PAULO SP (11) 3833-9848

~—Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao

158 DISPENSA DE LICITACAO

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 75 - VI -
Descricéo

Contratacdo de empresa para prestagdo do servico de fornecimento e aplicagdo de vacinas contra a gripe de Virus
Influenza HIN1 e Sazonal, sendo a vacina trivalente, com a composi¢céo preconizada pela OMS Organizacdo Mundial
de Saude e referendada pelo Ministério da Sautde através da INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 330, DE 17 DE
OUTUBRO DE 2024 da Anvisa, para uso no ano de 2025 (Processo 0009947-68.2025.4.02.8000)

Local da Entrega

Informac&o Complementar
extras

Sistema de Origem
SIAFI-STN

(Verséo Data/Hora Operacéao
002 21/05/2025 16:51:39 | Alteracéo

o
-

de 2




Sistema Integrado
de Administragao Financeira
do Governo Federal

& SIAFI

0
TeESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 21/05/2025 16:52
Usuaério: *xk A22.847-**
Impressédo Completa

Nota de Empenho

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa
339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Total da Lista
47.000,00

Seq.
001

Subelemento 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Descricao Valor do Item

Atender despesa com vistas a aquisi¢do e aplicacdo de 700 (setecentas) 47.000,00
doses da vacina contra a gripe de Virus Influenza HIN1 e Sazonal.

* C. de pagamento: O pagamento sera efetuado apds a entrega dos
produtos, a vista do documento fiscal por ela apresentado, obedecida a
ordem cronoldgica, através de ordem bancaria e depdsito em conta
corrente indicada pela Contratada, em até 10 (dez)

dias (teis contados a partir da liquidacdo da despesa.

* P. de vigéncia e prazo de entrega: O prazo de entrega sera de 01 (um)
dia util ap6s a solicitagdo formal do Contratante, para cada dia de
campanha. O inicio da prestagdo do servigo devera ocorrer em até 05
(cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil apos o
recebimento da nota de empenho.

Data

21/05/2025 Incluséo

Operacao Valor Total

47.000,00

Quantidade Valor Unitéario
1,00000 47.000,0000

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa

PAULO CEZAR BRAGA EDMUNDO
**% Q45,757 -**

21/05/2025 16:51:39

Gestor Financeiro

MARIA LUCIA PEDROSO DE LIMA RAPOSO
**x 026.677-**

21/05/2025 16:41:25

(Verséo Data/Hora Operacéao

002 21/05/2025 16:51:39 | Alteracéo




