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

No il RA DIRETO TARALITICO TR I Excercicio: 2025

| Pedido: 4591/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1685/2025

Processo/Ano: 2585 / 2025 Requisicao Nro.: 5605/2025

Usuério Requisicao: LETICIA.SOUZA

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orgamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 250 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA

Fonte de Recurso: 1 TESCURO

Aplicagdo FR.: 302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Variacdo FR.: 0

Elemento: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Aplicacdo: CONSULTAS NEUROLOGICAS REALIZADAS EM PACIENTES AGENDADOS VIA REGULAGAO, GUIAS EM ANEXO REF 04/2025

Observagio: DFD N° 304

Tipo de Objeto: Qutras Prestacdes de Servigo

Objeto: RECIBO DO CIENSP N° 79394

Local de Entrega:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAG PAULQ, 1618 - VILA RICA

Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIC INTERMUNICIPAL DQ 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: Inscrigdo Municipal:

Validade: Garantia: Prazo Entrega:

Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairra: CENTRO

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

Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 21,000000 SERV 026.26302-171 CONSULTA. NEUROLOGIA 100,0000 2.100,00
Valor Total: 2.100,00 valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 2.100,00

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 14.063/2020.

codigo: fc819771-88a4-4398-9434-e0a7%9a253794

Link de validagdo de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx,
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’ PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0304/2025
) | CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento
.Rua Dr Orensy Rodngues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Andradina - SP
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 /P‘m\ 4594

¢ DOCUMENTO DE FORMALIZA(;AO DE DEMANDA /?

: AR A98S
17Area’ Requnsltante- = ISecretaria de Saude . o S P
Responsével pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques ’ ‘ 55 ,
Cargo: ‘ Subsecretario Adm. De Saude ' WK ASHL .
Tetefone: _|(18) 3702-2244 : . — s D605 >
EMail ) roc n ocrivelli@andradina.sp.qov.br ' ‘
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21 consultas neurologlcas em adultos realizadas nos pacientes conforme guias que seguem

L % anexos - Agendamentos via Central de Regulagao REFERQNCIA 04/2025 CIENSP (Recibo
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Nome do Servidor: [Ritade Cassia Nome do Servidor: - Rodrlg‘L Grivelli Marques
Cargo: - + |Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: _ Subs io dé-Baude
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. CIENSP - Consércio I. do Extremo N. de Sao Paulo
. RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

. . ) o

Recibo N° 79394 R$2.100,00
Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 7
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscricdo Estadual n® ISENTA
Enderego: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio. ANDRADINA UF: SP
a importancia de R$2.100,00 (dois mil e cem reais) '
Referente ao més 04/2025 Proveniente: Custo Variavel

Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total

DR EDUARDO QUAGGIO _

CONSULTA EM NEURCLOGIA 21-  R$100,000 R$2.100,00
Banco para Credito: Agéncia: 0273-9 _ Conta Corrente n°. 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consoércio Intermunicipal de Saide - ANDRADINA

ANDRADINA, 9 de maio de 2025
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—= CIENSP

onsprcuo Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
© % CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagido do Paciente - Prontuario N° 25150 C.N.S.: ‘ 700200467753620
- Nome PEDRO DE SOUZA ANDRADE SILVA . Data Nascimento 09/04/2012
ldade 12A11M3D-  Sexo M . Cor Telefone

Endereco Residéncia. ~ RUA SANTOS DUMONT N° 953,953

REALIZAR CONSULTA DE
CONSULTA EM NEUROLOGIA

o e

PROFISSIONAL DR EDUARDO QUAGGIO
. AGENDADO PARA 21/03/2025 ' _as 17:00:00 Horas

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA ‘_ 3

ANDRADINA 42 3/ 25

da Mot : ,
ferm® e oo ‘ : line $iv Femendes
eate ™ e 5P 3° Jaqumﬁm. de Saude

RG: 42.

|
| RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO "~ SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



#a=s. _  CIENSP

“Consércio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP

CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS Qv

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA o
AUTORIZA O (A)
| - Identificagio do Paciente - Prontuario N° 24515 C.N.S.: 707007854181634
Nome LUCAS RAFAEL CELESTINO LOPES Data Nascimento 10/02/2016
idade 9A 1M 1D Sexo M Cor Telefone
Enderego Residéncia RUA: PASSEIO B,897
REALIZAR CONSULTA DE
CONSULTA EMNEUROLOGHA:
PROFISSIONAL: _DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: .:221/03/2025> as*17:05:00 Horas
- LOCAL: <CIENSP’
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA
ANDRADINA j‘} 103 1 025
X Mlélg dez 2 [lyé {'a@e,s
o&s-\::;\ ’ :
6},@"(‘\“ Jagueline itas Femandes

N
R%%%eEL PELO AGENDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



—=~, =~ CIENSP
: nsércio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP.
CNPJ: 07.309.266/0001-60 -

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

O MUNICIiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 25674 C.NS.: 898005864420613
Nome JUAREZ NETO FERNANDES DE ANDRADE Data Nascimento 14/05/2018-
Idade 6A 9M 30D Sexo M Cor Telefone

Enderego Residéncia RUA DOUTOR JOSE FERRAZ DO AMARAL,

REALIZAR: CONSULTADE-

CONSULTA'EM NEUROLOGIA™

 PROFISSIONAL: _DR EDUARDO.QUAGGIO
AGENDADOPARA::21/03/2025-  *72§:17715:00:.. Horas

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO = | 1.291
ANDRADINA ~

 ANDRADINA B:_,_Qi,JQ_Q&g ' : |
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RG: 427024467
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RESP *PELO AGENDAMENTO SECRETARIQ/COORDENADOR DE SAUDE




_. CIENSP

'i\.;Qon'sércio?Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
’ CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 25471 C.N.S.: 700401124915150
Nome DIVA FREDERICO 06 AMAZONAS Data Nascimento 06/06/1964
ldade 60A 9M 5D Sexo F ’ Cor Telefone
Endereco Residéncia RUA AMAZONAS,2156
ol
14105

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA'EM NEUROLOGIA™-

-~

PROFISSIONAL: <DR.EDUARDO QUAGGIO O
AGENDADO PARA:_ 21/03/2025 as 17:15.00- Horas ..

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO,PEIXOTO, 1.291
- ANDRADINA

ANDRADINA Q:, 091 2@5

- 11824
FSed S
CA e :
o e Sihg s Femandes
oL R

%e““g\""i?@"? RG: 42.792.446-7
RESPON L. PELO AGENDAMENTO SECRETARIQ/COORDENADOR DE SAUDE




- CIENSP

onsorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP

_CNPJ: 07.309.266/0001-60

‘ | AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

SR O MUNICIPIO DE: - ANDRADINA -

" .

| AUTORIZA O (A)

, , I - Identificagdio do Paciente - Prontudrio N° 25466 CNS.: 705409499708997
'4 Nome ISAQUE VINICIUS TEODORO DA SILVA _ ' Data Nascimento 17/10/2007

ldade 17A 4M 26D Sexo M _ Cor Telefone

Enderego Residéncia R.NELSON MALHEIRO, 1121,
. | | . S @\9\

| REALIZAR CONSULTA DE 16

| § CONSULTA EM NEUROLOGIA | |

i

. PROFISSIONAL: _DR EDUARDO QUAGGIO

' AGENDADO PARA:  71/03/2025 as 17i20:00:  Horas

' LOCAL: CIENSP

| RUA FLORIANO PEIXOTO |  1.2091

G ANDRADINA ,

i ) ANDRADINA / /
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RESPOWDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



ste de SP

onsorcm Intermunicipal do Extremo Noroe
CNPJ: 07.309.266/0001 -60

»

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS Q 6 g 2)
'O MUNICIPIO DE: ANDRADINA //.

AUTORIZA O (A) . : .
" | - Identificagao do Paciente - Prontuario N° 1332073 C.N.S.: 700508329123650
Nome ISABELLE DE LIMA PEREIRA © - Data Nascimento 24/1 1/2016
Idade 8A3M 18D Sexo F Cor ‘ Telefone
Enderego Residéncia RUA DOUTOR DIRCE GIMENES,547
REALIZAR CONSULTADE o¥
CONSULTA EM NEUROLOGIA {4102

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO

AGENDADO PARA:  :21/03/2025 + 28-17:25:00
| LOCAL: CIENSP . »
|

RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291

ANDRADINA

Horas

ANDRADINA | |

&
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S e oman
Nl ugﬁﬁ%ﬁ: aie
B RG: 427924467
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RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO SECRETAR!O/COORDENADOR DE SAUDE




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

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS
© O MUNIGIPIO DE: ANDRADINA

. AUTORIZA O (A)
705004010544150

Data Nascimento 05/10/2015
Telefone

| - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 25506 - C.N.S.
Nomeé%&éi’@'Eifl\ﬁﬁiR'ii\iRAMOS"MART‘INS'“-*

{dade 9AS5SM7D Sexo F Cor

Enderego Residéncia RUA FERNANDO PRADO,23

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTAEM NEUROLOGIA -

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: .21/03/2025 asy¢7:30:00. Horas

LOCAL: CIENSP |
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA » '

ANDRADINA 3} ;03 12025 .

, 937@

2SIV tacuel -m@anemndes
\o‘p Q& ‘\'\(:\oa\ ) Jaquelm S‘ 4 do Sai de

o o Secretaria Adjunta

325 M6
‘,eﬂ\aﬁ .aj&&s? 1%7«\10 RG: 42192

e opent .
RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO SECRETARIOICOORDENADOR DE SAUDE




. —— e,

~ CIENSP

N
ss~Consorcio Intermunicipal do’ ‘Extremo Noroeste de SP
| CNPJ: 07.309. 266/0001-60

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE:- ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
1 - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 1332075 C.N.S.: 703402052079500
Nome DAVI LUCCA QUIRINO DA SILVA Data Nascimento 28/05/2024
|dade OA 9M 15D Sexo M Cor Telefone
Endereco Residéncia ~ RUA LUIZ ANTONIO TARELHO,1701 ol
| A0 7
REALIZAR CONSULTA DE
CONSULTA EM NEUROLOGIA
- -
PROFISSIONAL: _DR EDUARDO QUAGGIO .
AGENDADO:PARA::21/03/2025 — —~a877:35:00 Horas
LOCAL:. CIENSP
RUA FLORIANO’PEIXOTO™ 1.291
ANDRADINA™ ’ "
- ANDRADINA [_}_,@Q, M
20805 |
el
s e Jagucine §;
P e
SECRETARIOICOORDENAD DE SAUDE

RESPONGAVEL PELO AGENDAMENTO



—

CNPJ 07 309 266/0001-60 —

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

'O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A) .
| - dentificagio do Paciente - Prontuario N° 12336 CN.S.: 704309587612498
Nome DELFINA DE CERQUEiRA RIBEIRO Data Nascimento 26/11/1 949
' Cor Telefone )

ldade 75A 3M 19D Sexo F
Enderego Residéncia RUA ESPIRITO SANTO,184 NAO INFORMADO

" REALIZAR CONSULTA DE .
fo

CONSULTA EM NEUROLOGIA S SERRE e B

PROFISSIONAL: _DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: 21/03/2025 as 17:35:00 Horas

LOCAL: CIENSP
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA

ANDRADINA  {q ;531 2<

Fernanda Soler Mioto da Siva e - Q Q _
Enfermeira-Regulagio Municipal ) ~ ‘ )
: COREN-SP 182110 AAA |
ernandes
E‘ )§ >\ Jaqnelme &NQMQ; @“ e
RG 42,792

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



CIENSP

Cons’o/rcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

O MUNICiP10 DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1 - Identificacdo do Paciente - Prontuario N° 25549 C.N.S.: 898004542927816

Nome RICHARDY TAFFAREL ANDRADE BARBOSA . Data Nascimento 16/12/2014

idade 10A 2M 27D Sexo M Cor Telefone

Endereco Residéncia RUA JOSE CASTANHE!IRA PEDROSA, 321 y
N
™%

REALIZAR CONSULTA DE ;

CONSULTA EM NEUROLOGIA

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA:  21/03/2025 as 17:40:000 Horas

LOCAL: CIENSP |
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA

ANDRADINA |

T .m,z\
S ::O" " Sitv Femandes
AL AN ] ine S
wﬂ\a“ qAY Jaque‘r ad

- Al
g\ie““ecogi“ RG: 42, A46.7

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE
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| ~ CIENSP 1 (J5.7
" C’B’r’;;ércio~'l‘nte'r-municipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

.

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: AN'DRADI'NA

AUTORIZA O (A)

I - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 1317531 C.N.S.:
Nome KAUE MARCELO MENDES FERREIRA - Data Nascimento 25/02/2015
Idade 10A OM 16D Sexo M Cor Telefone

Endereco Residéncia RUA AVELINO XAVIER DE MACEDO,,80

| REALIZAR CONSULTA DE .Q)\‘L >
o e ot e - g . : _ ' 10
. CONSUETAEM NEUROLOGIA™ ~ \H

PROFISSIONAL: _DREDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: "~ "71/03/2025 = ~-a$%47:45:00%x~"Horass: - -

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO © 4,291
_+ANDRADINA '

woreona [,03, 9095

32
‘f“‘:‘:ve‘“ﬁg As® RG: 42.792446-7

RESPO'%SA#E PELO AGENDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



CIENSP

Consorcio Intgrmunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

o) MUNiQiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
I - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 25811 C.N.S.:
Nome RUTE DO NASCIMENTO FERREIRA Data Nascimento 08/05/1979
Idade 45A 10M 20D Sexo F Cor Telefone

Endereco Residéncia RUA JOSE AUGUSTO DE CARVALHO,238

REALIZAR CONSULTA DE 0k
CONSULBEA{EM~;.NEURO.EOG!A
e 028/0
3
PROFISSIONAL:" -DR:EDUARDO QUAGGIO
AGEN"*’NB?BAR‘A:WO3104/2025;3;#;:3:@1;1:&8::1‘7;:45:.00 . .Horas:
LOCAL: CIENSP |
RUA EIORIANO'PEIXOTO 1.291

: ANDRADINA

ANDRADINA?LL, 03 2025

(‘W/
- 2 AL Yo
‘ A g
) e
el Q0
mé\;g;\ga& 4. 669025 JENF

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO



éonsérciO'm“{é;municipal~« do Extremo Noroeste de SP
=C‘.N_-PJ; 07.309;266‘/0001 -60 :

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

‘O MUNICiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagéo do Paciente - Prontuario N° 17550 C.N.S.
Nome ANNE VITORIA PEREIRA NASCIMENTO DE SOUZA Data Nascimento 05/06/2008
ldade 16A 9M 22D Sexo F Cor _ Telefone N
Enderego Residéncia DR DIRCEU GIMENEZ,805 NAO INFORMADO q;\Q’)
| Y

" REALIZAR'CONSULTADE -

CONSULTA EM NEUROLOGIA -

PROFISSIONAL: _DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO:PARA:++-03/04/2025 as-47:55.00  Horas

LOCAL: CIENSP
" RUA FLORIANO-PEIXOTO-
ANDRADINA

ANDRADINA ﬂ[ 99/ 02@ &/7/

1.291

' T Ve QM

. ira ge Qliveira
Maynd m%ﬂm ENF / s
o - que
COREN-5 7R9024 Rody oG Wa gaade '
S ' 07 SN
SECRETARI RDENADOR DE SAUDE !

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO



Co&clo Intermumc:pal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ 07 309 266/0001-60

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

.0 MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagdo do Paciente { Prontuario N° 1332215 C.NS.: 700206435235026
Nome BEATRIZ ESTEVAM DA SILVA Data Nascimento 30/06/2008
Idade 16A 8M 27D Sexo F Cor Telefone
Enderego Residéncia ‘HOLANDA,1225 \9~
| | PNl
\}Oo
REALIZAR CONSULTA DE 2
'CONSULTA EM NEUROLOGIA O oa
Gl
pR(")Flss|0NA|_‘; _ DR EDUARDO QUAGGIO" .
AGENDADOPARA:***(3/04/2025. . - .asi47:50:000  Horas
LOCAL: CIENSP
RUA‘FLORIANO PEIXOTO 4:29%
-ANDRADINA~ -
ANDRADINA 0] ;09 20 2 o
Mayna M rmradeOtwenra )
é\ggﬁh‘o (59024 - ENF ' - ’ adh .N:,a;gau
55A0

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO _ SECRETAR!OICOORDENADOR DE SAUDE



S IR A TR

.  CIENSP

» Consorcio |nte[mu-ni,ci:pa.l’do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

o O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

[

| " AUTORIZA O (A)
| | - Identificagao do Paciente - Prontudrio N° 25708 C.N.S.: 898006343281128
Nome MIKAELA WENDRELL DE ALMEIDA Data Nascimento 18/12/2023
{dade 1A 3M 15D Sexo F Cor Telefone
Enderego Residéncia RUA AQUIDAUANA,1347
REALIZAR CONSULTA DE o p3lon
CONSULTA EM NEUROLOGIA -
PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: 04/04/2025 as 18:30:00 Horas
LOCAL: CIENSP
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA

ANDRADINA 0% ;| 0945




R

CIENSP

C6656rci.oalntermunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZAGCAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificag@o do Paciente - Prontuario N° 1332302 C.N.S.: 898004088703806
Nome YTHALO SANTANA CAMARGO _ Data Nascimento 04/1 172013
Idade 11A 4M 28D Sexo M Cor Telefone “
Enderego Residéncia RUA : MANOEL GOMES DA COSTA, 341, '
0%, (%t
, REALIZAR CONSULTA DE o
CONSULTAEM NEUROI,.OGIA o
PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA:  04/04/2025  as 18:25:00 Horas
LOCAL: CIENSP |
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA '
ANDRADINA I [
it Tiereirs de Qe
Még;%axi‘@ go024 - ENF
Tttt ﬁééﬁﬁﬂS'K\/'EL‘P'EL?J'PTGE’ND'KMENT'G """""""" s'ééFEéT'A'RT61'cbb‘R'DI=_N7abbh'6é SADDE



CIENSP

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

-~

AUTORIZACAO DE CONSULTAS .

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

 AUTORIZA O (A)

25771 C.N.S.: 898004138959884

Data Nascimento 27/02/2014
Telefone

| - Identificag@o do Paciente - Prontuario N°

Nome EMILY VITORIA AYALA ROBLES
Idade 11A 1M 6D Sexo F Cor
Endereco Residéncia RUA : PEREIRA BARRETO, 2750, °

'REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO

AGENDADO PARA:  04/04/2025 as 18:20:00 Horas
LOCAL: CIENSP
RUA FLORIANO PEIXOTO | . 1.291
ANDRADINA

. ANDRADINA oY ;oL 25

Mayna Marl rrexfa de Olivel
CYOREN- - 66_9024 -ENF




~_ CIENSP
. Consércio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagido do Paciente - Prontuario N° 25783 C.N.S.: 701 801293950976 |
Nome ENZO MIGUEL MARTINS PACHECO Data Nascimento 18/04/2019
|dade 5A 11M 16D Sexo M T Cor Telefone
Endereco Residéncia ~ AREA RURAL, .
O %104
REALIZAR CONSULTA DE
CONSULTA EM NEUROLOGIA
PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO _
AGENDADO PARA:  04/04/2025 as 18:15:00 Horas
LOCAL: CIENSP
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291

ANDRADINA

ANDRADINA O’,? IQ_QJ QS

. w é | . N
2 deOliveira 3}%




CIENSP

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

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
1 - Identificagao do Paciente - Prontuério N° 25605 CNS.: 898006288282504
Nome SOFIA ANGELINO N Data Nascimento 01/06/2022
idade 2A 10M 2D Sexo F Cor Telefone '
Enderego Residéncia RUA ;: MARGARIDA MORELL! PEDROSA , 277,
LR
| REALIZAR CONSULTA DE O%X
CONSULTA EM NEUROLOGIA |
PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO |
AGENDADO PARA: 04/04/2025 as 18:05:00 Horas
LOCAL: CIENSP
RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA
ANDRADINA (¥4 ) (Y295
=S ama O Lins”
Mayna Manana{% orade Oliverra
COREN-SP 660024 - ENF
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CIENSP ‘

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

AUTORIZAGAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

‘AUTORIZA O (A)

1312102 C.N.S: 709206281715531

ontuario N°
Data Nascimento 28/11/2020

| - Identificag@o do Paciente - Pr

Nome GABRIEL HENRIQUE TORINA BARBOSA
. idade 4A4M 4D Sexo M Cor Telefone
Endereco Residéncia RUA ANTONIO ROQUE,111 NAO INFORMADO ’
REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: 04/04/2025

LOCAL: CIENSP |
RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA

as 18:00:00 Horas

1.291

ANDRADINA / /

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




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

AUTORIZAGCAO DE CONSULTAS
O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
I - Identificagéio do Paciente - Prontuario N° 25746 CN.S.:  B9B004081865525

Nome:GABRIEL HENRIQUE VIEIRA PEREIRA Data Nascimento 15/10/2013
Idade 11A5M 18D Sexo M Cor Telefone
Endereco Residéncia RUA ARCO VERDBE,280

REALIZAR CONSULTA DE |

CONSULTAEM NEUROLOGIA

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: .04/04/2025 . as 18:30:00 Horas
LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA

ANDRADINA |

Jagueline X\«%ﬂamﬁ
Secretaria Adjunta de Saude

RG:42.792.446-7
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