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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0132/2024

CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

. |Secretaria de Salde

Re;ponsévelxpéla Demanda Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Subsecretario Adm. De Saude
Telefone: (18) 3702-2244

E-Mail rodrigocrivelli@andradi .gov.br

SRS

Objeto: Transporte de pacxentes em Ambulancia Basica - agendamentos via Central
2. ldentlflcagao da Demanda “1de Ambulancias (remog&o dezembro 2023)

- .| Transporte de pacientes regulados via Central de Ambulancias - REFERENCIA 01/2024 -
- ICIENSP - Processo Licitatério n® 35/2023 - Credenciamento n°® 10/2023

3. Justificativa .

yntratacao Anual -PCA/2024
‘Conforme Plano Anual de Contratagbes 2024, em elaboragao.

Objeto resumido da contratacdo
em elabora &0

Numero do item no PCA
em elaboragéo

5. Fonte de Recursos = :
Unidade Executora] (O 2 . OS5, O3
Funcional Programatical 1 0.3 OJ. QOO0 ¥%. 2040
Cat. Elemento| 3. 3. 9 O. 39
Ficha| 2 53

6. indicagao do membro da equipe de planejatnento e se necessario o responsével. pela fiscalizacao

Nome do Servidor: |Rita de Cassia Nome do Servidor: |Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Satide Cargo: Subsecretario de Saude
Rodrigo C. Marquos,
DATA: 08/02/2024 Subgecietdric 42 g
EYHD 2t~

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




CIENSP - Consércio I. do Extremo N. de Séao Paulo

RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.2686/0001-60

Rembo N° 64948 | | R%$1.192,80
Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n° 44.426. 506/0001 -71 Inscricdo Estadual n® ISENTA

Endereco: R. DR ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA UF: SP
a importancia- de - R$1r192,80' (um mll cento € noventa e dois reais e oitenta centavos)

Referente ao més 0112024-.-- Provemente Eveniual

Procedimento L ) Espeuahdade Quantidade Valor Unitério Vaiot Total
REMOGAO DE PACIENTE AMBULANCIA TIPO SpLE - 120 R$9,940 R$1.162,80
Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Conséreio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA

ANDRADINA, 7 de fevereiro de 2024
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3/01/24, -09‘:55. ERPMed
Aracamed

SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixoto, 1458 - Jd. Paulista. Aracatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com.br

Os: #12_23122_2023

Dados da 0S:

Dados do paciente: CROSS: 7503411-23

Nome: GERALDO TAKESHI MORIYA Data: 11/12/2023 | Hora: 21:20
Endereco: SITIO MORIYA - SN, RURAL CNS: 701205091047817
Cidade: Andradina, SP /SN Médico Solicitante: AMYR

ZAINIERUKYNAS CAMILO

Dados do contratante:

CIENSP - REGIAO A /

Cidade: ANDRADINA

Equipe:
Motorista: LUCIANC MOTORISTA
Enfermagem: BRUNA ENFERMEIRA

Veiculo:
Tipo: basica
Placa: FCR2866

Médico Acompanhante:
Servigo Orlgem / Destino Subtotal
REMO(;AO Andradina, SP / Aracatuba, SP R$1192 80

Valor KM R$ 9.94 - KM Rodado: 120 Km

Observacoes:

https:/laracémed.goux.com.br/admin/relatorios/os 10/111



