
Proc. Administrativo 511/2025

De: Álvaro S. - CONT

Para: CONT - Contabilidade - Nota Fiscal e Demais Documentos 

Data: 21/01/2025 às 13:47:09

Setores envolvidos:

PRESID, CONT

Empenho 298-2025 Clinica Medica Santa Rita de Cassia Affonso

 

Solicito assinatura de autorização no Empenho 298-2025 Clinica Medica Santa Rita de Cassia Affonso referente à
estimativa de exames clínicos laboratóriais.

 

_

Álvaro Henrique de O. Sacramento
                    Contador

          CRC-MG 119.943/O-5

Anexos:
Empenho_298_2025_Clinica_Medica_Santa_Rita_de_Cassia_Affonso.pdf
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CISDESTE
RUA CORONEL VIDAL
CNPJ: 17.813.026/0001-51
Telefone: (32) 3250-0350
JUIZ DE FORA - MG

Nota Empenho
Estimativa

Número da NE Cód. Conta Data Empenho Página

000298 000037 21/01/2025  1/1

Entidade: 01 - CISDESTE
Unidade: 01 - RECURSOS DA UNIÃO E DO ESTADO
Sub-Unidade: 01 - GESTÃO DO SAMU
Função: 10 - SAÚDE
Sub-Função: 302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Proj. / Atv: 2.0001 - GESTÃO DO SAMU

Programa: 001 - REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
Categoria: 3 - DESPESAS CORRENTES
Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Modalidade: 3.3.90 - APLICAÇÕES DIRETAS
Elemento: 3.3.90.39 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS  PESSOA

SubElemento: 3.3.90.39.036 - SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATO

Fonte dos Recursos: 1.659.002 - SERVIÇOS DE SAÚDE

Complemento da Fonte: 0000 - Não se Aplica

Fornecedor: CLINICA MEDICA SANTA RITA DE CASSIA AFFONSO Bco/Ag/Conta/Tipo:  /  -  /  -  
Endereço: AVENIDA GOVERNADOR VALADARES, 457 - MANOEL HONÓRIO
Cidade/UF: JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 27.455.036/0001-16 Tel: (32) 99982-2021 Fax:  

Processo N°: 004 / 2025 Forma Licitação: 3 – Dispensa ou Inexigibilidade

Modalidade: DISPENSA

Valor Total do Empenho: R$ 6.150,00 (seis mil e cento e cinquenta reais)

Especificação

Valor estimativo referente a contratação de empresa especializada em serviços de segurança e medicina do trabalho (exames laboratoriais). Empenhado conforme
Solicitação de Empenho n° 80/2025.

Quantitativo

Quant. Unid. Descrição Valor Unitário Total
35,0000 SERVIÇO ANTI HCV  EXAMES LABORATORIAIS - ANTI HCV - SERVIÇO 20,0000 700,00
15,0000 SERVIÇO GLICEMIA DE JEJUM  EXAMES LABORATORIAIS - GLICEMIA DE JEJUM - SERVIÇO 10,0000 150,00
35,0000 Exame HBSAG  EXAMES LABORATORIAIS - HBSAG - Exame 18,0000 630,00
5,0000 SERVIÇO Toxicológico  SERVIÇOS - Toxicológico - SERVIÇO 120,0000 600,00

15,0000 Exame Acuidade visual com distinção de cores  EXAMES OCUPACIONAIS - Acuidade visual com 22,0000 330,00
45,0000 SERVIÇO Avaliação clínica com emissão de ASO  Consulta médica - Avaliação clínica com emissão 28,0000 1.260,00
15,0000 SERVIÇO ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO  EXAMES OCUPACIONAIS - 62,0000 930,00
20,0000 SERVIÇO Audiometria Tonal  EXAMES OCUPACIONAIS - Audiometria Tonal - SERVIÇO 25,0000 500,00
35,0000 UNIDADE ANTI HBS - HEPATITE B  EXAMES LABORATORIAIS - ANTI HBS - HEPATITE B - 15,0000 525,00
15,0000 SERVIÇO ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO  EXAMES OCUPACIONAIS - 35,0000 525,00

Total 6.150,00

Demonstração da Dotação Orçamentária

Saldo Anterior da Dotação: 1.533.408,38 Despesa Empenhada: 6.150,00 Saldo Disponivel: 1.527.258,38
Declaração de Empenho

O valor desta despesa foi empenhado na respectiva dotação em: 21/01/2025

____________________________________________________
Alvaro Henrique de Oliveira Sacramento

CONTADOR
CPF: 110.395.286-27 / CRC 119943/O-5

____________________________________________________
Pedro Augusto Junqueira Ferraz

PRESIDENTE
CPF: 118.922.936-68

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

SiplanWeb - Planejar Consultores Associados

Impresso por: Álvaro H. de O. Sacramento
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A4C2-7349-C026-4F90

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ÁLVARO HENRIQUE DE O. SACRAMENTO (CPF 110.XXX.XXX-27) em 21/01/2025 13:47:35

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PEDRO AUGUSTO JUNQUEIRA FERRAZ (CPF 118.XXX.XXX-68) em 21/01/2025 15:42:21

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cisdeste.1doc.com.br/verificacao/A4C2-7349-C026-4F90

https://cisdeste.1doc.com.br/verificacao/A4C2-7349-C026-4F90

