Sistema Integrado
de Administragao Financeira A~
do Governo Federal ’

Data e hora da consulta: 25/07/2025 16:11
Usuario: *** 009.471-**
Impressdo Completa

TeESOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cadigo Nome Moeda
80013 TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12A.REGIAO REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
02.482.005/0001-23 RUA ESTEVES JUNIOR, 395 - CENTRO FLORIANOPOLIS-SC 88015-905
Municipio UF Telefone
FLORIANOPOLIS SC 0XX48 3216-4115

Ano Tipo Numero

2025 NE 457
Célula Orcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 168105 1000000000 339030 - -

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

25/07/2025 Ordinario CD-8748/2025 - 295,00

~—Favorecido

Caddigo Nome
22.077.561/0001-21 MR ALIMENTOS SAUDAVEIS LTDA
Endereco CEP
FRANCISCO XAVIER DA SIL 1092 SLJ SOBRELOJA JARDIM SILVINO 86188-040
Municipio UF Telefone
CAMBE PR (43) 3028-8490

~—Amparo Legal

Cadigo Modalidade de Licitacao

139 DISPENSA DE LICITACAO

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

LEI 14.133 /2021 75 - Il -
Descricao

CD-8748/2025: CSG - CHA (ID PAC 12005) Aquisicdo de géneros alimenticios (chd), para atendimento do servico de
copa ha sede do tribunal.

Local da

Entrega

Informag¢ao Complementar

Sistema de Origem

SIAFI-STN

(Versao| Data/Hora Operacio )
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Sistema Integrado
de Administragao Financeira A~
do Governo Federal ’

TeESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 25/07/2025 16:11
Usuario: *** 009.471-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~—Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 295,00
Subelemento 07 - GENEROS DE ALIMENTACAO

Seq. Descricao Valor do ltem
001 CHA com no minimo 10 saches, peso liquido minimo da caixa 10g. 295,00

sabores de referencia erva-doce, cidreira, camomila, cha verde capim
cidreira, o fornecedor deverda disponibilizar no minimo 2 (dois) sabores
distintos, em proporgdes iguais, escolhidos entre os

sabores de referencia, validade minima dos produtos: 10 (dez) meses a
contar da data de entrega. MARCA/MODELO/ESPECIFICAGCOES: LEAO
CAIXA COM 10 SACHES. Demais condicdes e especificagbes conforme
homologacéo, extrato do termo de referéncia, proposta e demais
documentos constantes no processo.

Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
25/07/2025 Inclusao 100,00000 2,9500 295,00

—Assinaturas

Ordenador de Despesa Gestor Financeiro

CARLOS EDUARDO TIUSSO ALECIO JOSE RIFFEL

*** 876.948-** *** 502.639-**
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