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

PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Exercicio: 2024

{Pedido: 10572/0-2024

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 4292/2024

Processo/Ano:

Tipo de Compra:

Ficha:

Aplicagao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:
Observagdo:
Tipo de Objeto:
Objeto:

Usuario Requisigdo:
Unid. Orgamentaria:

Fonte de Recurso:

Local de Entrega:

5292 / 2024
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATIVA
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
213 MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA - PAB/PMAQ/NASF
5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
301 ATENCAO BASICA
1 PISO DA ATENGAO - PAB
32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
TRANSPORTE DE PACIENTES (MARIA CLAUDETE ESPINDOLA, NATALINO MARQUES PEREIRA), REF 11/2024 - CIENSP.
DFD N° 818
Outras PrestagOes de Servigo
CIENSP RECIBO N° 74467

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAO PAULO, 1618 - VILA RICA

Requisicdo Nro.: 13062/2024

Prioridade: NORMAL

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

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:
Enderego: RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscrigdao Estadual: Inscrigdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informagées para 0 | Endereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da -
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! L )
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 Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 240,000000 KM 123.00217-3 REMOCAO DE PACIENTE. AMBULANCIA TIPO 10,3700 2.488,80
SIMPLES
|Valor Total: 2.488,80 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 2.488,80|

ANDRADINA, 11 de Dezembro de 2024

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

Link de validagao de assinaturas
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codigo:

https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx,



Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA eq A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0818/2024

CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento ] .0

-y

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

1. Area Requisitante:

Secretaria de Saude

Responsavel pela Demanda:

Rodrigo Crivelli Marques VoA 10 9%

3. Justificativa

2. ldentificacao da Demanda

Cargo: Subsecretario Adm. De Saude
Telefone: (18) 3702-2244
E-Mail rodrigocrivelli@andradina.sp.gov.br

4. Previsdo no Plano de Contratacido Anual - PCA/2024 1

Objeto: Transporte de pacientes em Ambulancia Basica - agendamentos via Central
de Ambulancias

Transporte de pacientes ( MARIA CLAUDETE ESPINDOLA , NATALINO MARQUES PEREIRA)
regulados via Central de Ambulancias - REFERENCIA 11/2024 - CIENSP

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2024, em elaboragéo.

Numero do item no PCA

Objeto resumido da contratagéo

5. Fot de Recursos \

em elaboracéao

em elaboracdo

Unidade Executora

0d.0S 0) .

Funcional Programatica

J0. 30). 0B Q03

Cat. Elemento

6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e se necessario o responsavel Pelgiﬁscalizagﬁo

3.)3. g0 32

Nome do Servidor:
Cargo:

Rita de Cassia Nome do Servidor: |Rodrigo Crivelli Marques FF
Coordenadora de Gabinete Satde Cargo: Subsecretario de Saude /=7
[/ (
.odrigo C. Marques
DATA: 06/12/2024 subsecretarie da Saude
RG 278358407

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 Sao Paulo
%\‘:}; *  RUAFLORIANO PEIXOTO, 1221 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

4 .
el

Recibo N° 74467 R$2.488,80

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n°® 44.428.506/0001-71 Inscricdo Estaduai n® ISENTA

% st

Endereco: R.DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA UF. SP
a importancia de R$2.488,80 (dois mil, quatrocentos € oitenta e oito reais e oitenta centavos)
Referente ao més 11/2024 Proveniente: Eventual

Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total

REMOGAO DE PACIENTE AMBULANCIA TIPO SIMPLE 240 R$10,370 R$2.488,80

Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consorcio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA

ANDRADINA, 5 de dezembro de 2024
% A
OVL
7
6drigo C. Margues

subse rie da Salide
RE27.835.840-7



« 21111/24,13:26 ERPMed

Aragamed

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

Os: #11_27985_2024

Dados da OS:

CROSS: 8817435-24

Data: 10/11/2024 | Hora: 07:22
CNS: 898000028376767

Médico Solicitante: TAIS GASPAR

Dados do paciente:

Nome: MARIA CLAUDETE ESPINDOLA
Endereco: JOSE AUGUSTO DE CARVALHO -
2250, ANDRADINA

Cidade: Andradina, SP

FERREIRA
Dados do contratante:
CIENSP - REGIAO A
Cidade: ANDRADINA
:;pre_: - GABRIEL Veiculo:
e Tipo: basica

Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA

i 34 Placa: DUM 8231
Médico Acompanhante: N

Servigo Origem / Destino Subtotal

REMOCAO Andradina; SP / Aracatuba, SP o R$1244.40
Valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 120 Km,~

Observagoes.

i 36/68
https:llaracamed.goux.oom.br/adminlrelatonos/os



. 2111124, 13:26

Aragamed

Os: #10_28367_2024

Dados do paciente:

Nome: NATALINO MARQUES PEREIRA
Enderego: RAPOSO TAVARES - 385, VILA SAO
JOAO

Cidade: Andradina, SP

Dados do contratante:
CIENSP - REGIAO A
Cidade: ANDRADINA

Equipe:
Motorista: REGINALDO OLIVEIRA
Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA

ERPMed

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

Dados da OS:

CROSS: 8759298-24

Data: 29/10/2024 | Hora: 07:38
CNS: 102887822720002

Médico Solicitante: MARCO
AURELIO GONCALVES CARVALHO

Veiculo:
Tipo: basica
Placa: GCT 5115

Médico Acompanhante:
Servigo Origem / Destino Subtotal
REMOCAO Andradina, SP / Aracatuba, SP R$1244.40
Valor KM R$ 10.37- KM Rodado: 120 Km
Observagoes:

hnps://aracamed.goux.com.br/adminlrelatorios/os

14/68




