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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5* REGIAO

NUCLEO DE AQUISICOES E CONTRATACOES (T5-DA-COMPRAS)

PAD N° 282/2023

Poder Judiciario PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - PAD Ne Data
TRF 52 Regido Emissao
Secretaria PAD
Administrativa E ESTIMATIVA DE IMPACTO FINANCEIRO 282/2023 | 31/08/2023
DE DESPESA DIRETA
Unidade , . . o .
réoni Nucleo de Desenvolvimento de  [Pedido n°: ||3320 Data Pedido de Compra: [31/08/2023 [Tipo de Despesa:|Contratagéo de servigo PJ
écnica:
Em virtude da previséo de término em 31/10/2023 do atual contrato de seguro obrigatério coletivo contra acidentes pessoais para os
estagiarios de nivel superior do TRF da 5% Regido, justifica-se contratar novo servigo nos termos do inc. IV do art. 9° da Lei n° 11.788/08, do
Justificativa:  |art, 9o da Res. CJF n° 208/2012 e do art. 13 da Res. TRF5 n° 14/2015.
Contratagao de empresa para prestagao de seguro coletivo contra acidentes pessoais para 123 (cento e vinte e trés) estagiarios de nivel
Resumo do superior do Tribunal.
Objeto:
UNID. Demanda| Elemento Preco Exerc.| !"Ano | 2°Ano
ltem |QTDE. Descricéo e Total )
Q REF. ¢ N° Despesa | Unitario Atual [subsequente| subsequente
Contratagdo de Seguro obrigatério para estagiérios de Nivel TRF5-
1 1 UNIDADESuperior deste Tribunal NDRH-0002 339039.69 1.638,36 [1.638,36| 273,06 | 1.365,30
Total 1.638,36| 273,06 | 1.365,30
Este PAD acarretara despesas indiretas: Nao Prazo de garantia / validade:
Prazo de entrega: 5 Dias Corridos Local de Entrega: Sala da DDH , no Edificio sede do TRF5
Tipo de entrega:  Fracionada por demanda. Horario de Entrega: 12:00:00 as 17:00:00 |Termo de Referéncia/Projeto Basico: Nao

Prazo de pagamento: 10 Dias

Forma de Pagamento: Parcelado

|Prazo de recebimento definitivo: 5 dias

Critério de julgamento: Menor prego global

Periodo de vigéncia da contratagéo:

Gestor responsavel:

WILZA HELENA APRIGIO DE CARVALHO

Telefone do gestor:  (81) 3425-9839 |Emai| do gestor: whcarvalho@trf5.jus.br

Observagoes:
Ciéncia e aprovagao da Responsavel pela Fica(m) registrado(s) o(s) impacto(s) orgcamentario(s) informado(s) para este e/ou|Declaro haver compatibilidade com o
Unidade Técnica. cotagdo das despesas: para o(s) proximo(s) exercicio(s), o(s) qual(is) sera(do) computado(s)|disposto no artigo 16, incisos | e Il, da Lei
Data: Data: oportunamente nos registros orgamentarios das despesas deste Tribunal. A{Complementar n° 101/2000, nos termos
presente despesa tem adequagdo com a Lei Orgamentaria para o presente/do presente documento e autorizo a
exercicio e compatibilidade com o Plano Plurianual para os exercicios futuros,[Secretaria Administrativa a tomar as
sendo o(s) impacto(s) financeiro(s) para este efou futuros exercicios os|devidas providéncias.
mencionados na presente planilha. Data:
Programa Trabalho:
Elemento de Despesa:
Data:
Unidade Técnica Diretor Area Orgamentaria (SOF){Ordenador da despesa
Em 20 de setembro de 2023.

1.
Sel 5
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ISAURA ANGELA RODRIGUES ARAGAO, DIRETOR(A) DE DIVISAO, em
20/09/2023, as 17:18, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.
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