
Proc. Administrativo 587/2025

De: Igor C. - CONT

Para: CONT - Contabilidade - Nota Fiscal e Demais Documentos 

Data: 23/01/2025 às 15:40:53

Setores (CC):

CORENF, CONT, CORENF-NF, COR-ALMOX

Setores envolvidos:

PRESID, CORENF, CONT, CORENF-NF, COR-ALMOX

Nota de Empenho 612-2024 - JN DIAGNOSTICA LTDA (material hospitalar)

 

Solicito assinatura de autorização na Nota de Empenho 612-2024 - JN DIAGNOSTICA LTDA (material hospitalar). 

_

Atenciosamente,

Igor Delon Caborges 

Coordenador Contábil e Financeiro

 

 

 

 

Anexos:
Nota_de_Empenho_612_2024_JN_DIAGNOSTICA_LTDA_material_hospitalar_.pdf
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CISDESTE
RUA CORONEL VIDAL, 800
CNPJ: 17.813.026/0001-51
Telefone: (32) 3250-0350
JUIZ DE FORA - MG

Nota Empenho
Ordinário

Número da NE Cód. Conta Data Empenho Página

000612 000027 23/01/2025  1/1

Entidade: 01 - CISDESTE
Unidade: 02 - CONTRATO DE RATEIO MACRO SUDESTE
Sub-Unidade: 02 - MACRO SUDESTE - GESTÃO DO SAMU
Função: 10 - SAÚDE
Sub-Função: 302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Proj. / Atv: 2.0005 - RATEIO MACRO SUDESTE - 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: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

SubElemento: 3.3.90.30.035 - MATERIAL HOSPITALAR

Fonte dos Recursos: 1.633.000 - TRANSFERÊNCIAS DE MUNICÍPIOS REFERENTES A CONVÊNIOS E OUTROS REPASSES VINCULADOS À SAÚDE

Complemento da Fonte: 0000 - Não se Aplica

Fornecedor: JN DIAGNOSTICA LTDA - 4724 Bco/Ag/Conta/Tipo:  /  -  /  -  
Endereço: R SELENIO, 264 - PRADO
Cidade/UF: BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 13.513.088/0001-97 Tel: (31) 3372-5819 Fax: (31) 3041-7975

Processo N°: 002 / 2025 Forma Licitação: 3 – Dispensa ou Inexigibilidade

Modalidade: DISPENSA

Valor Total do Empenho: R$ 1.920,00 (um mil e novecentos e vinte reais)

Especificação Retenções

Valor referente à aquisição de material hospitalar. Empenhado conforme Solicitação de Empenho n°
81/2025.

Total Outras Retenções 0,00
Valor Liquido a Pagar 1.920,00

Quantitativo

Quant. Unid. Descrição Valor Unitário Total
600,0000 UNIDADE EXTENSOR P/ BOMBA DE SERINGA FOTOSSENSÍVEL   EXTENSOR P/ BOMBA DE 3,2000 1.920,00

Total 1.920,00

Demonstração da Dotação Orçamentária

Saldo Anterior da Dotação: 3.946.777,72 Despesa Empenhada: 1.920,00 Saldo Disponivel: 3.944.857,72
Declaração de Empenho

O valor desta despesa foi empenhado na respectiva dotação em: 23/01/2025

____________________________________________________
Igor Delon Caborges

COORD. CONTÁBIL FINANCEIRO
CPF: 886.035.806-00 / CRC 110972O8

____________________________________________________
Pedro Augusto Junqueira Ferraz

PRESIDENTE
CPF: 118.922.936-68

Liquidação

A Liquidação da Despesa foi processada nesta data: _____/_____/__________ ____________________________________________________
Alesandro Teixeira Moraes

COORDEN. DE ENFERMAGEM
CPF: 040.297.536-71

Autorização de Pagamento

Face a liquidação, autorizo o pagamento desta importância ao favorecido.

Data: _____/_____/__________ Vencimento: _____/_____/__________ Autorizado por: ____________________________________________________
Pedro Augusto Junqueira Ferraz

PRESIDENTE
CPF: 118.922.936-68

Recibo

Recebi(emos) da CISDESTE, a importância supra correspondente à presente Nota de Empenho e Ordem de Pagamento, do que lhe dou quitação.

JUIZ DE FORA em: _____/_____/__________ Assinatura: ________________________________________________

Nome: _______________________________________________________ Identidade: ________________________________________________

Tesouraria

Pago pelo Doc. n°: ___________________________________ Valor: _________________________ Banco/Cta: ________________________________________

Pago pelo Doc. n°: ___________________________________ Valor: _________________________ Banco/Cta: ________________________________________

Documento n°:

____________________________________________________
Alessandra Fernandes

TESOUREIRA
CPF: 982.998.166-53

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

SiplanWeb - Planejar Consultores Associados

Impresso por: IGOR DELON CABORGES
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 932D-BFF8-9349-CF0C

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

IGOR DELON CABORGES (CPF 886.XXX.XXX-00) em 23/01/2025 15:41:13 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

PEDRO AUGUSTO JUNQUEIRA FERRAZ (CPF 118.XXX.XXX-68) em 23/01/2025 16:35:25

(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/932D-BFF8-9349-CF0C

https://cisdeste.1doc.com.br/verificacao/932D-BFF8-9349-CF0C

