PREFEITURA MUNICIPAL Dk ANBMB'M&
GCRRTANA DEADHNSTRAGAL

|
| |
ST ey COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACA
NovoServ PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Exercicio: 2024

‘Pedido: 10807/0-2024 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 4409/2024 J

Processo/Ano: 5409 / 2024 Requisicdo Nro.: 13339/2024

Usuario Requisicdao: ANA.CARDOSO

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orcamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 662 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA Usuario Pedido: ANA.CARDOSO ;

Fonte de Recurso:
Aplicacao FR.:
Variacdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicacao:

Observacao:
Tipo de Objeto:
Objeto:

Local de Entrega:

2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
301 ATENCAO BASICA
87 Fundo Estadual da Saude - Custeio Atengdo Basica - Resolugdo SS 158
32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

DETERMINAGAO JUDICIAL PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E EXAME (MAPEAMENTO DE RETINA), PACIENTE
FERNANDO PASQUALI MONAGATTI, N° DE PROCESSO 0001857-43.2022.8.26.0024. COTAGAO VIA CIENSP.

DFD N° 854
Outras Prestacdes de Servico
MANDADO JUDICIAL

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

Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NORQESTE DE SAO PAULO
Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280  Fax: (18)3702-3150
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA FLORIANO PEIXQTO, n° 1.291 - CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscrigao Estadual: Inscrigao Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO

Informagdes para o | gpderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da

4ded

49a86ad6-86c3

qo

Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! | 4
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTQO 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  026.26302-322 CONSULTA. EM OFALMOLOGIA 60,0000 60,00
0002 1,000000  SERV 123.00321-0 MAPEAMENTO DE RETINA 100,0000 100,00
|Valor Total: 160,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 160,00]

ANDRADINA, 16 de Dezembro de 2024

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

SOUZA (Senha) r

SANTOS

1tips

DOS

INE

NOV

//assinador



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0854/2024

CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento nyi[, 95
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP ‘

flo, B4UOR
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 e
yHOK

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA A
[1. Area Requisitante: Secretaria de Saude :
Responsavel pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques Y, d 10807
Cargo: Subsecretario Adm. De Salde |
Telefone: (18) 3702-2244
E-Mail rodri criveIIi ina.

2. Identificagdao da Demanda

consulta e exame (mapeamento de retina) oftalmolégicos prescrito em 29/10/2024 no Paciente
FERNANDO PASQUALI MONAGATTI - C.P.F. 078.486.708-99 - conforme decis&o de fls.

. 14/15 proferido no Processo n° 0001857-43.2022.8.26.0024 - Juizado Especial Civel de

3. Justificativa Andradina. Agendamento para dia 07/01/2025, conforme segue anexo. Cotagdo via CIENSP

4. Previsio no Plano de Contratacao Anual - PCA/2024
Conforme Plano Anual de Contratagdes 2024, em elaboracao.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratacao

em elaboragéo em elaboracgéo

i

5. Fonte de Recursos

Unidade Executora| (D 7,. QS o1
Funcional Programatica] 1 ¢) . 3a0/4. Qo0 8 . 20 31
Cat.Elemento] 3 3. 90 . 3 2
06 <

6. Indicagdo do membro da equipe de planejamento e se necessario o responsavel pela fiscalizagao

Nome do Servidor: |Rita de Cassia Nome do Servidor: |Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretario de Saude
Rodri . Marques
Rita de M. Dantas odrigo C q

® o da Saiide
DATA: 12/12/2024 Fubbuiinitie da

gecretaria Municipal de Saude

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

‘ s Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADIWGtto e Wandade [Judicial

o jatanar
AUTORIZA O (A) .y 5639
| - Identificacdo do Paciente - Prontuario N° 24935 CNS.: 709002896333213
Nome FERNANDO PASQUALI MONAGATTI Data Nascimento 15/10/1968
Idade 56A 1M 27D Sexo M Cor Telefone

Endereco Residéncia RUA MARANHAQ,870

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM OFTALMO + MAPEAMENTO DE RETINA

PROFISSIONAL: _DR.CARLOS CURY
AGENDADO PARA:  07/01/2025 as 09:00:00 Horas

LOCAL: HORA - HOSPITAL DE OLHOS

RUA:-COMENDADOR ANTONIO TEIXEIRA CZ16
SAO JOSE DO RIO PRETO

ANDRADINA (& ;)12 ; arati

..........................................................

"""""" RESPONSAVEL PELO"AGENDAMENTO ™™™~ SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE
iediigo C. Marquee

subsecrstirio da Saide
RG: 27.835.640-7



SAO JOSE DO RIO PRETO, 29/10/2024

RELATORIO MEDICO

REF: FERNANDO PASQUALI MONAGATTI

O paciente apresenta quadro de retinopatia diabética grave em ambos os olhos.
Foi submetido em cardter de urgéncia a vitrectomia com dleo de silicone no olho direito, as
custas de perda visual irrecuperavel. Necessita de acompanhamento do caso.

FAVOR AUTORIZAR:

CONSULTA MEDICA
MAPEAMENTO DA RETINA
EM AMBOS OS OLHOS

PREVIAMENTE AGENDADO 07/01/2025 AS 09:00H

Carlos Eduardo Cury Jr

: 101.024

DR. CARLOS EDKFMRDO CURY JUNIOR
ESPECIALIST. RETINA E VITREO

Redrigo C. Marques

subsecrstirie e Sarde
RO: 27.835.8540-7

/
P

HOSPITAL-DIA

L (17) 3201 7222 - €9 99276 7923

R. Comendador Antonio Teixeira Corréa Leite, 716 - Jd. Redentor
Sao José do Rio Preto/SP - CEP 15085-340
contato@hora.med.br - www.hora.med.br - tb.com/horahospital
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Dats Masc.: 15/10/1968 Sexo: ¥

709 Q028 9633 3213

« TRES LAGOAS MS 2 OFICIO CN:LV.A45

EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

13.665.244-X 2via’ %‘méo?&a 05/11/2015
,reamupm,; ,A_uuouaéni'n‘-‘

mronm m"&"é‘éi PASQUAU MONAGATTI

NATURALIDADE

3 DATA DE NASCIMENTO
- TRES LAGOAS - MS
( :

15/10/1968

" DOC ORIGEM
°50V/N°19485
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fls. 10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADINA
AVENIDA GUANABARA 730
43,535,210/0001-87

ANDRADINA - 8P

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
Abrilf2022

Cédigo  Nome

Deplo  Setor

Secao  Folhs

461 FERNANDO PASQUAL! MONAGATTI
GUARDA

517330

800016 18

0

1

Cédigo Descrigdo
1 SALARIO
1017  ADICIONAL NOTURNO HORAS 40%

"

INSS SOBRE SALARIO

30,00
8538
9,00

Vencimentos

1.320,64
279,82

Descontos

125,87

EMPRESTIMO SANTANDER
AMPLACARD

1012

1013 142.70

Total Vancimantos
1.600,56
Total Liquido =>
Base Catoulo IRRF
1.600,58

Total Descontos
498,57

1.101,88
Faixa IRRF

1.800,56

FGTS do MES
128,04

Salario Base
1.320,64

Sai.ContrINSS
1.600,58

Assinatura Data

informe o processo 0001857-43.2022.8.26.0024 e codigo BO3B2A0.

nos autos em 07/06/2022 as 13:33 .
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fls. 11

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FERNANDO PASQUALI MONAGATTI, portador (a) do RG 13.665.244-X,
residente e domiciliado(a) na Rua MARANHAO, 870 - JARDIM ALVORADA , no
municipio de Andradina, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei,
informo que n#o tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes a minha Cirurgia
Descolamento de Retina e Sangramento e catarata no olho esquerdo em cariter de

urgéncia e prioridade.
O disposto ¢ manifestagio da verdade.
Andradina — SP. 03 de Junho de 2022

) W

FERNANDO PASQUALI MONAGATTI

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALBERT GONCALVES DA SILVA, liberado nos autos em 07/06/2022 as 13:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001857-43.2022.8.26.0024 e codigo BO3B2A0.



mesummms  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

"S g}P“ COMARCA DE ANDRADINA

. FORO DE ANDRADINA

smmmsiscssx  VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua Séo Paulo n° 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

fls. 14

[ ~__ DECISAO 1
Processo n°: 0001857-43.2022.8.26.0024

Classe - Assunto Procedimento do Juizado Especial da Fazenda Publica - Urgéncia
Requerente: Fernando Pasquali Monagatti

Requerido: Municipio de Andradina

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos.

I) E de ser parcialmente deferida a liminar,
pleiteada. Com efeito, os documentos, acostados, em especial o de fls. 12, comprovam,
a suficiéncia, a existéncia do agravo a saude referido, na inicial, bem como demonstram
a necessidade de realizagdo do procedimento, indicado.

O que se ha, no entanto, de, licitamente, impor ao
réu, neste lanco, é que faga o encaminhamento do caso, do autor, de modo a permitir a
realizacdo do procedimento necessario. O estabelecimento, que o fizer, deve,
preferencialmente, estar integrado, ao SUS; caso tal ndo ocorra, demonstrada
inviabilidade efetiva, devera, o réu, arcar com os custos relativos a realizagdo do
procedimento, se indispensavel sua realizagcdo em estabelecimento particular, devendo,
neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias antes da realizacéo do
procedimento, a fim de que o mesmo nao reste frustrado, mediante prévia comprovagao
das despesas respectivas.

O encaminhamento, de que se cuida, com as
providéncias ao mesmo respeitantes, devera ser feito no prazo maximo de quinze dias,
a contar da ciéncia da presente decisdo, sob pena de multa didria, ora fixada em R$
500,00 (quinhentos reais), limitada ao valor que se mostrar necessario a propiciar a
realizacdo do procedimento. Tal multa incidira, por igual, se, necessaria a realizagéo de
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo né&o for feito no
prazo assinalado no paragrafo anterior.

Mais ndo se pode exigir, do réu; ndo se pode,
principalmente, desde logo, fixar prazo a fim de que o procedimento seja, efetivamente,
realizado, uma vez que se faz necessario respeitar o cronograma de atendimentos ja
previsto, e estabelecido pela instituicio que o vier a realizar, em relacéo ao qual o réu
ndo possui ingeréncia qualquer, descabendo, ademais, ao Juizo, determinar a alteragao
respectiva, o que faria com que o atendimento a outros pacientes, ja prévia e
devidamente agendado, fosse prejudicado.

Processo n° 0001857-43.2022.8.26.0024 - p. 1

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 07/06/2022 as 15:37 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001857-43.2022.8.26.0024 e cédigo BO461AD.



mmmusmmss  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

"S {QP’ COMARCA DE ANDRADINA
FORO DE ANDRADINA

smmmisomsx VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua S&o Paulo n°® 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

Expeca-se e providencie-se 0 necessario ao correto
cumprimento da decisao.

II) Cite-se, com as adverténcias de praxe, fixado o
prazo de quinze dias para eventual oferta de resposta.

Int.

Andradina, 07 de junho de 2022.

fls. 15

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, CONFORME
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Processo n° 0001857-43.2022.8.26.0024 - p. 2

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001857-43.2022.8.26.0024 e cédigo B0461AD.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 07/06/2022 as 15:37 .



