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

NovoServ

Exercicio: 2024
]Pedido: 3051/0-2024 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servicos Nr.: 1240/2024
Processo/Ano: 2140 / 2024 Requisicdo Nro.: 3793/2024
Usuario Requisicdo: JOICE.SOARES
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 253 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR Usuario Pedido: JOICE.SOARES
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacdo FR.: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Variacdo FR.: 0
Elemento: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPIT, ALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacdo: EXAME DE ANATOMO PATOLOGICO - PACIENTES: WILLIAN ROBERTO BERTAO, DONIZETTE VERGA
Observacgao: DFD. 0343/2024
Tipo de Objeto: Outras Prestagdes de Servigo
Objeto: RECIBO CIENSP N° 66017
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 Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informagbes para o | gnderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da o
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 123.00042-0 EXAME DE ANATOMO PATOLOGICO 160,0000 160,00
0002 2,000000 SERV 123.00042-1 EXAME DE ANATOMO PATOLOGICO. .. 80,0000 160,00
Valor Total: 320,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 320,00

ANDRADINA, 26 de Abril de 2024

COORD.DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

i Vid 206!
1. Area Requisitante: Secretaria de Saude
Responsavel pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Subsecretario Adm. De Satde
Telefone: (18) 3702-2244
E-Mail ] rodrig_ocrivelli@andradina.sg.gov.br

Objeto: Exame de anatomo patolégico
2. Identificagdo da Demanda

pacientes: Willian Roberto Bertdo, Donizette Verga

3. Justificativa

4. Previséo no Plano de Contratagdo Anual - PCA/2024

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2024, em elaborag&o.

Ndmero do item no PCA Objeto resumido da contratacéo

em elaboracéo em elaboracéo

5. Fonte de Recursos

Unidade Executoral Q2. OS5 . O 3

Funcional Programatica)| 40 304 . OO0 § . 2040

Cat Elemento]| 3. 3 Q. 39

Ficha| 2 53

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

Nome do Servidor: |Rita de Céassia Nome do Servidor: [Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretarip de Salude
Rita d¢ Cassip C. M. Dantas /C /}
Coords a de Gabinete DATA: 17/04/2024 ‘
—Scretaria MUNTCIpat de Satrde

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




CIENSP - Consorcio i. do Extremo N. de Sao Paulo

RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

%, T %
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Recibo N° 66017 R$320,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n° 44.428.506/0001-71 inscricdo Estadual n® ISENTA
Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SiL.VA, N° 34 Municipio. ANDRADINA UF: SP
a importancia de R$320,00 (trezentos e vinte reais)
Referente ao més 03/2024 Proveniente: Custo Variavel
Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total
LAB.DE PATO.E CITO
EXAME DE ANATOMO PATOLOGICO 2 R$80,000 R$160,00
EXAME DE ANATOMO PATOLOGICO 1 R$160,000 R$160,00
Danzo para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consorcio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA
ANDRADINA, 5 de abril de 2024
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Data: 21/03/2024

Fatura Hora: 09:24

Laboratério de Patologia e
Citopatologia de Andradina Lida
CNPJ: 55.751.846/0001-55

CONSAUDE

Paciente Exame Dt. rec. Dt. requis N° Guia Carteirinha Procedéncia Caodigo Qtd Valor Unit. Valor Total Fat Sit. Est.
Willian Roberto Bertao AP-000811/24 12/02/2024 30/01/2024 Municipio de Andradina 0000 1 160,00 160,00 A T
Donizete Verga AP-001278/24 05/03/2024 15/03/2024 Municipio de Andradina 0000 2 80,00 160,00 A T
Qtd de Guias: 0

Qtd exames: 2

Qtd de procedimentos: 3 Valor Bruto: 320,00 "¢
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