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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO

" Exercicio: 2024

| Pedido: 2121/0-2024

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 857/2024

Informagbes para 0 | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

Processo/Ano: 1757 / 2024 Requisicdo Nro.: 2675/2024
Usuério Requisicdo: LETICIA.SOUZA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentéaria: 02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 253 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicagdo FR.: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Variacdo FR.: 0
Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Aplicacdo: EXAMES OFTALMOLOGICOS PACIENTES AGENDADOS VIA CENTRAL DE REGULAGAO REF 01/2024
Observacgao: DFD N° 277
Tipo de Objeto: Outras Prestacdes de Servigo
Objeto: RECIBO DO CIENSP N° 63288
Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA ENGENHEIRO SILVIO SHIMIZU N© 1451 / TEL. 3702-2244
Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280 Fax: (18)3702-3150
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA FLORIANO PEIXOTO, n® 1.291 CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscricdao Estadual: Inscricdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO

Preenchimento da .
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! . .

FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 1,000000 SERV 026.28000-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,0000 25,00

0002 1,000000 SERV 026.28042-0 TONOMETRIA 3,3700 3,37

0003 2,000000 SERV 026.28043-0 MAPEAMENTO DA RETINA 100,0000 200,00

Valor Total: 228,37 Valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 228,37J

ANDRADINA, 27 de Marco de 2024

Rustos Youap

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0277/2024
CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento ot o
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP L\q ‘S 5
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 \Y}@o 1353
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA e ¥Y
1. Area Requisitante: Secretaria de Saude
Responsavel pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Subsecretario Adm. De Saude
Telefone: (18) 3702-2244
E-Mail rodrigocrivelli@andradina.sp.gov.br

Objeto: exames oftamologicos
2. ldentificacdao da Demanda

Exames em oftamologia Paciente: CARLOS ALBERTO RIOS TIZZI agendado via Central de
Regulagédo - REFERENCIA 01/2024 - CIENSP

3. Justificativa

4. Previsio no Plano de Contratacdao Anual - PCA/2024
Conforme Plano Anual de Contratacdes 2024, em elaboracéo.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratagao

em elaboracdo em elaboragéo

5. Fonte de Recursos
Unidade Executoral| Q4. OS. O3
Funcional Programatical] 410Q. 302. 00Qf. 2040
Cat.Elemento| 3. 3. 9Q. 39
Fichal 2S5 3

6. Indicaciao do membro da equipe de planejamento e se necessario o responsavel pela fiscalizacao

Nome do Servidor: |[Rita de Cassia Nome do Servidor: |Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretario de Saude
Rita dgCasii C. M. Dainas
c 'de Gabinete | Rodrigo C. Marques
Qi retaris Mlnininal <= Saide DATA: 15/03/2024 bsecretario da Saude

! RG: 27.835.540-

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.309.266/0001-60 - Banco do Brasil - agencia 0273-9 - conta corrente 100460-3




Recibo N° 632838 | R$228,37

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n°® 44.428.506/0001-71 Inscricdo Estadual n® ISENTA

Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA UF: SP

a importancia de R$228,37 (duzentos e vinte e oito reais e trinta e sete centavos)

Referente ao més 01/2024 Proveniente: Custo Variavel
Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total
Oculare
MAPEAMENTO DE RETINA AO 2 R$100,000 R$200,00
TONOMETRIA ‘ 1 R$3,370 R$3,37
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 1 R$25,000 R$25,00

Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n® 10046C-2 BANCO DO BRASIL

Consércio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA
ANDRADINA, 7 de fevereiro de 2024

( /

Rodrigo C. Marques
Subsecretario da Saude
RG: 27.835.540-7
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FECHAMENTO CIENSP

MUNICIPIO: ANDRADINA

OCULARE HOSPITAL DE OLHOS ‘
~LOPES RODRIGUES SERVIGOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS LTDA
RUA JOSE AUGUSTO DE CARVALHO, 1347 - CENTRO - ANDRADINA/SP
(18) 3723-1080 (18) 99773-6636 e-mail: administativo@ocularecoftaimologia.com

PERIODO DO FECHAMENTO dez-23
CONSULTAS
PACIENTE PROCEDIMENTO oata  |ame | YAOR | valorTotAL
-| uNITARIO
G RIOS| onsULTA OFTALMOLOGICA A57/11/2023 | 1 RS 6000 |RS 60,00
% o TOTAL RS 40,00
PACIENTE PROCEDIMENTC SATA | qoe}  VALOR | yajorToTAL
| UNITARIO
CARLOS ALBERTO RIOS * MAPEAMENTC DE RETINA 4 2 R$ 100,00 | R$ 200,00
e ‘ TONOMETRIA So7/11/2023 [ 1 |R$ 337 |R$ 3,37
CORPO ESTRANFO - T IR$ 2500 |R$ 2500
TOTAL | RS 22837
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rodrigo C. Marques
Subsecretario da Saude
RG: 27.835.540-7




