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

“"NovoServ’

] . DE' IRET Exercicio: 2025
]Pedido: 4595/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servicos Nr.: 1687/2025
Processo/Ano: 2587 / 2025 Requisicdo Nro.: 5608/2025
Usuério RequisicBo:  LETICIA.SOUZA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 253 MANUT.MEDIA ALTA COMPL/AMBUL/HOSPIT-MAC Usuério Pedido: LETICIA.SOUZA
Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULACOS
Aplicagdo FR.: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Variacdo FR.: 13 Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 99 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Aplicagio: EXAME DE ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO PACIENTE KAUAN MARCELO MENDES FERREIRA REF 04/2025
Observacao: DFD N° 303
Tipo de Objeto: Outras Prestagbes de Servigo
Objeto: RECIBO DO CIENSP N° 79951
Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAO PAULO, 1618 - VILA RICA
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 Inscrigdo Estadual: Inscri¢do Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16501-800 Bairro: CENTRO
Informagdes para 0 | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da
Nota ATENCAO FORNECEDQOR: ENVIAR A NOTA FISCAL [MPRESSA AQO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOCS 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 1,000000 SERV 026.25942-157 EXAME. ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO 220,0000 220,00
[Valor Total: 220,00 Valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 vator Liquido: 220,00

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025

COORD. DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA {Senha) nos termos da lei 14.963/2820.

Link de validagdo de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx, cédigo: 58¢29e47-dc33-4832-b416-a7d4db7516ea
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE 'ANDRADINA’ " oFD. oéoslzozs
.- CNPJ44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. tsento : : '
Rua Dr Orensy Rodngues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16, 901-003 - Andradlna spP .
Fone (18) 3702- 1000 -Fax (018) 3722-4399 o .
: - o /th 43595
DOCUM_ENTQ DE FORI_VIAL!ZA(;AO DE DEMANDA - « ~

1.’Area Requisitante: . .15 .- |Secretaria de Saude ~ : ' /P/\Z:. LS+
Responséavel pela Demanda L Rodrigo Crivelli Marques '

Cargo: ~_ [Subsecretario Adm. De Saude -

Telefone: ’ (18) 3702-2244 >
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‘l.‘, Objeto exame de ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO
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"L T |exame ; de ecocar ecocardiograma pediatrico no Pacuente KAUE MARCELO MENDES FERREIRA -
. '|CPF 576.385.888-35 - Data de Nascimento: 25/02/2015. Agendamento via Central de
+_‘|Regulagdo,exame realizado dia 31/03/2025 via CIENSP - REFERENCIA 04/2025 (Recnbo
- 79951)
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Visao no.Plano dé. Contratagao Anual - PCAJ2025. - L AR R e el i -
' Conforme Plano Anual de Contratac;ées 2025, em elaborag:éo ‘

Namero do item no PCA ' . ) Objeto resumido da contratacdo
em elaborag&o em elaboragéo _
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Unidade Execuloral : : ' 02.05.03
Funcional Programatlcal ' ) : 10.302.0008.2041
Cat. Elemento] . ] L . 3.3.90.39
" Fichal - . 253 .
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.Ilndlcacéoido membtll'o da equipe de prlalfne[jamento € se necesséﬁ'lc;E o responsével pela f scallzagao
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Nome do Servidor:- |Rita de Cassia - ) Nome do Servidor: [Rodrigo Crivelli Marques

Cargo: , Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: * |Subsecretario de Saude
‘ o Jagueline Silva de Freitas Femand
N A i . Secretaria Adjunta de Saiide
DATA: 15/05/2025 : RG: 42.792.446.7 .

\

. _FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.308.266/0001-60 - Banco do Brasil -'a;gencia 0273-9 - conta corrente 100460-3
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£ RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

Recibo N° 79951 | R$220,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscrigédo Estadual n® ISENTA
Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA UF: SP

a importancia de R$220,00 (duzentos e vinte reais)

Referente ao més 04/2025 Proveniente: Custo Variavel

Procedimento ‘ i Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total

Candice Mariani
ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO 1 R$220,000 R$220,00

4

Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n°. 100460-3 BANCO DO BRASIL
Consércio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA '

ANDRADINA, 9 de maio de 2025|

oo

N’




bnme CARDIOLOGIA E B DICINA INTERNA DE ANDRADINA

RAZAO SOCIAL: CANDICE M.S NOGUEIRAE CIA.S/S LTDA
CNPJ:03.909.246/0001-79

MEDICA:CANDICE MARIANI SANTOS NOGUEIRA
£SPECIALIDADE:ECOCARDIOGRAMA ADULTO E INFANTIL
MUNICIPIO: ANDRADINA

\: | Municipio de Andradina ]

| N l Nome: | Data: Horario: l Exame: \ Convénio: \ valor: |

\ 01 | Kaué Marcelo Mendes Ferreira {10 anos) lil/OSDOZS k 09:30 hrs | Ecocardiograma | Ciensp \ 220,00 |
Infantil

| L | ] | 1

ENDEREGO:RUA. HUMBERTO DE CAMPOS, N 947- CENTRO ANDRADINA-SP
TELEFONE: {18) 3722-2655- {18)99782-2655




 CIENSP

Consércio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZACAO DE EXAMES

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

| - Identificacdo do Paciente - Prontudrio N° 25834 C.N.S.: 700305426208540
Nome KAUE MARCELO MENDES FERREIRA Data Nascimento 25/02/2015
ldade 10A OM 29D Sexo M - Telefone Celular : (18)99692-9990

Endereco Residéncia RUA AVELINO XAV!I:ER-DE MACEDOQO,,80

REALIZAR EXAME DE

ECOCARDIOGRAFIATRANSTORACICA - | 0205010032

¢
MEDICO: DR® CANDICE | - A,
AGENDADO PARA: 31/03/2025°  35:09:30:00 - Horas

LOCAL: DR? CANDICE - CLINICA INCAN

RUA DR. HUMBERTO DE CAMPOS
947 ANDRADINA

ANDI;ADINA 02_8 / _02 L J0)5




