
Exercicio: 2025NovoServ

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

Requisite Nro.: 5605/2025

Prioridade: NORMAL

Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SR

Prazo Entrega:

Bairro: CENTRO

2.100,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 2.100,00Valor Total:

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025

Processo/Ano: 
Usuario Requisigao: 
Tipo de Compra:
Unid. Or^amentaria:
Ftcha:
Fonte de Recurso:

Informaf&es para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900

Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

ATENQAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, COMSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIQDES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEFTA FEDERAL DA FAZENDA.

2585 / 2025
LETICIA.SOUZA
ADMINISTRATE

02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
250 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR

1 TESOURO

302 ATEN^AO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
99 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

CONSULTAS NEUROLOGICAS REALIZADAS EM PACIENTES AGENDADOS VIA REGULA(^O, GUIAS EM ANEXO REF 04/2025
DFD N° 304
Outras Prestages de Servigo
RECIBODO CIENSP N° 79394
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Aplica^ao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento: 
Aplicagao: 
Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega:

Fornecedor: 
Fantasia: 
Contato: 
Enderego: 
Cidade: 
Cnpj/Cpf: 

Validade: 
Cond. Pagto,:

Inscrigao Estadual:

Garantla: 
Dt Vencimento:

Cd. Produto Descrigao do Produto 
026.26302-171 CONSULTA. NEUROLOGIA

Valor Unitario
100,0000

Valor Total
2.100,00

Item
0001

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
• -------------------------------- “ ■

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO 
CIENSP

O L. 
i—I o

<0

Cep: 16901030
Inscri^ao Municipal:
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Quantidade Unidade
21,000000 SERV
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DFD. 0304/2025

.5

6

DATA: 15/05/2025

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

Nome do Servidor: 
Cargo:

Nome do Servidor: - 
Cargo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.428.506/0001/71 • Inscr. Est. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Andradina - SP 
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

Rita de Cassia ___________
Coordenadora de Gabinete Saude

irques 
iaude

Objeto: 21 consultas em neurologia

21 consultas neurologicas em adultos realizadas nos pactentes conforme guias que seguem 
anexos - Agendamentos via Central de Regulagao REFERGncIA 04/2025 - CIENSP (Recibo 
79394) " '

Objeto resumido da contratagSo 
em elabora$3o

02.05.03
10.302.0008.2040 _____________

______ 3.3.90.39___________________________ .
250 

Ihdicagao do imembro da equipe de plahejamento e se necessario o responsavel pdajfiscalizaicaO iuf ^

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
Secretaria de Saude 
Rodrigo CriVelli Marques________________
Subsecreterio Adm. De Saude __________________
(18) 3702-2244_________ _________

__________________________ rodriaocrivelli@andradina.SD.QQv.br

Zldentifkasaodapemanda

■■■'

Rodrigo priv)elli I 
Subsetgfe^fio d<

Ror^goC-Wque.
SubsecreUrio/le Saud'

------R3.27 ??^^ '-----

35^5 
less

L Area Requisitante: , ~
Responscivel pela Demanda:
Cargo:_______________
Telefone:________________
E-Mail

Numero do item no PCA _______ ■
em elaborate | .. ■

S Fonte de Recursos '■' -
___________ Unidade Executora - _______
______ .____ Funcional Programatica_____

______Cat. Elemento___________ ■
 - Ficha 

6.

s'- r"

4 Previsao no Plano de Contratapao Anual - PCA/2025 --- - „ 
 Conforme Plano Anual de ContratagSes 2025, em elaboragSo.

mailto:rodriaocrivelli@andradina.SD.QQv.br


R$2.100,00Recibo N° 79394

UF: SP

Proveniente: Custo Vartevel
Quantidade Valor UnitdrioEspecialidade Valot Total

R$100,000 R$2.100,00-21

BANCO DO BRASILBanco para Cr6dito: Agenda: 0273-9 „ Conta Corrente n°: 100460-3

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscribe Estadual n° ISENTA
EndereQo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importencia de R$2.100,00 (dois mil e cem reais)

DR EDUARDO QUAGGIO
CONSULTA EM NEUROLOGIA

CIENSP - Consorcio I. do Extremo N. de Sao Paulo
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

ANDRADINA, 9 de maio de 2025

Referente ao mSs 04/2025
Procedimento

.. J

/ r

*•



AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORiZA O (A)

25150 C.N.S.: 700200467753620

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

■■ v

Horas

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291

ANDRADINA

ANDRADINA 

XU

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO

Data Nascimento 09/04/2012
TelefoneSexo M Cor

RUA SANTOS DUMONT N° 953,953

>its Fernandes 
lade1 Sa We 
w

a. — CIENSP
KsConsprciojIntermiinicipal do Extreme Ndroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60 

I - Identificagao do Paciente - Prontuario N°

Nome PEDRO DE SOUZA ANDRADE SILVA 
Idade 12A11M3D 

Endere^o Residencia

JaqueTme 
Secretaria Adji 

RG:42.T
secretArio/coordenador de saude

PROFISSION AL: DR EDUARDO QUAGGIO  
AGENDADO PARA: 21/03/2025 as 17:00:00



CIENSP

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

707007854181634C.N.S.:24515

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA

Horas

LOCAL:

1.291RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA

Sexo M
RUA: PASSEIO B,997

Data Nascimento 10/02/2016
Telefone

I - Identificapao do Paciente > Prontuario N°

Nome LUCAS RAFAEL CELESTINO LOPES
Idade 9A1M1D
EndereQO Residencia

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

J A/11 Iv & e>3

ANDRADINA J? / pg / ^95

Jaqueftne SilOTelireitas FemsidGs 
Secretaria Adjuhta de Saude 

_________________RG: 42.792.446-7 
secretArio/coordenador de saCjde

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO  
AGENDADO PARA: «i2W3/2025i as*i;S®00

■CiElW

tfSg^^VEL PELO AGENDAMENTO



AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
C.N.S.:25674

REALGARGONSULTA DE

Horas

LOCAL: C1ENSP
1.291

SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE
y

r

|:

Sexo M Cor
RUA DOUTOR JOSE FERRAZ DO AMARAL,

898005864420613
Data Nascimento 14/05/2018
Telefone

PROFISSIONAL: 
AGENDADOPARA: 21/03/2025

DR EDUARDO QUAGGIO _

RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA -

■w
'w|

CONSULTA EM NEUROLOGIA*

ANDRADINA  

RESP^I^VetFpELO AGENDAMENTO

C1ENSP
Bfe|Co^6rcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

I - ldentifica$ao do Paciente ■ Prontuario N°

Nome JUAREZ NETO FERNANDES DE ANDRADE

Idade 6A 9M 30D
Endere^o Residencia

Jaqueline SilwWW Fernand 
Seftetaria Adjuntatfe SaWe

RG: 42.792.446-7



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICiPIO DE: ANDRADINAI

AUTORIZA O (A)

25471 C.N.S.: 700401124915150

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA-

LOCAL: CIENSP

1.291
ANDRADINA

I
I

!
i
t

!

(
1
I

Data Nascimento 06/06/1964
Telefone

sftas Fernandes 
tadeSaude

!
I

Sexo F
RUA AMAZONAS,2156

RUA FLORIANOjREIXOTO^

^Gonsorcid Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 
CNPJ: 07.309.266/0001-60

ELO AGENDAMENTO

PROFISSION AL: - DR-EDUARDO QUAGGIO Q/1T\ ^4^ <^9

AGENDADOPARA:^21/03/2025 asj7:i5:00~ Horas „

JaquelineSityag
SecretariaAdj 

RG: 42.792446-7 
secretArio/coordenador de saOde

Ok 
1^109

ANDRADINA 

I - Identificagao do Paciente - Prontu^rio N°

Nome DIVA FREDERICO DO AMAZONAS
Idade 60A 9M 5D

Enderego Residencia

______
RESPONSO^EL I



i!
AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
i 25466 C.N.S.: 705409499708997

Cor
R.NELSON MALHEIRO, 1121,

REALIZAR CONSULTA DE■ i

CONSULTA EM NEUROLOGIA

•W'.r.

Horas
CIENSPLOCAL:

RUA FLORIANO PEIXOTO 1.291
ANDRADINA

ANDRADINA I I

secretArio/coordenador de saude

Data Nascimento 17/10/2007
Telefone

Fernandes 
tedeSaiKto 
446-7

i ■

J'
l i

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

1 i

Jaqueline^iMjfl
SecretenaAd,

RG:42.1

RESPO^^^gjSPA^NDAMENTO

I - IdentificaQao do Paciente - Prontuario N°

Nome ISAQUE VINICIUS TEODORO DA SILVA
Idade 17A4M26D Sexo M
Endere^o Residencia

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO  
AGENDADO PARA: 21/03/2025 as i£;20f00i



Noroeste de SP

AUTORIZA O (A) *

C.N.S.:1332073

REALIZAR CONSULT A DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

1.291

andradina I I

I - Identificagao do Paciente -

Nome 
Idade 8A3M18D 
Enderego Residencia

700508329123650

Data Nascimento 24/11/2016

Teiefone

^0^

Ufa Fernand

AUTORIZACAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA __ ___

-----------------

_________________
R^PONSAVtL PELO AUbNUAMbUIU

Secretanawj 
RG-.W-1

secret Ario/coordenador de salide

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme 

CNPJ: 07.309.266/0001-60
_______ t

Prontuario N°

ISABELLE DE LIMA PEREIRA 
Sexo F Cor

RUA DOUTOR DIRGE GIMENES.547

PROFISSIONAL; -DREDUARDOOUAGGIO.------------- -
AGENDADO PARA: -21/03/2025 ’ as 17:25:00

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA



Noroeste de SP

autorizaqAo de consultas

andradinao NIUNICfPIO DE

AUTORIZA O (A)
C.N.S.:25506

REALIZAR CONSULT A DE

CONSULTAEM NEUROLOGIA

Horas

1.291

ANDRADINA H /03 f~2O^-S .

705004010544150

Data Nascimento 05/10/2015 
Telefone

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

secretArio/coordenador de saude

I AaS1^

responsAvel pelo auenuamen fu

I - Identificagao do Paciente ■ Prontuario N°

Nome;AtlCE^ARiA ^MOS MARTINS^' 
Idade 9A5M7D Sexo F Cor
Endere?o Residencia RUA FERNANDO PRADO,23

PROFISSIONAL: _DRJPUARpOQUAGG!O__---------
AGENDADO PARA: 21/03/2025 asM7:30:00

LOCAL: CIENSP
RUA FLOW ANO PEIXOTO

ANDRADINA

\Jlg



AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZAO (A)

1332075|O

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

5'

Horas

1.291

l

I

Nome
Idade 0A9M15D
Enderepo Residencia

DR EDUARDO QUAGGIO------------------
, ,^:"^a§rf7-:35:00

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO

PROFISSIONAL:
AGENDADO PARA:>j 21/03/2025

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO^ 

ANDRADINA'

I - Identificagao do Paciente ■ ProntuSrio N'

DAVI LUCCA QUIRINO DA SILVA 
Sexo M Cor

RUA LUIZ ANTONIO TARELHO,1701

& CIENSP
^xCnnsArcio Intermunicipal def Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

define
&o^»S,es 

SECRETARIO/COORO ^AOCfR DE SAllDE

ANDRADINA  

o'*- z^\o3

C.N.S.: 703402052079500

Data Nascimento 28/05/2024
Telefone



autorizaqAo de consultas

O MUNICiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
C.N.S.:12336

REALIZARCONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

LOCAL: CIENSP
1.291RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA

ANDRADINA (Q /^/

RESPONSAVEL PELO AGENDAMEN I O

704309587612498

Data Nascimento 26/11/1949
Telefone

COREN-SP182110 \

Idade 75A3M19D
Endere^o Residencia

I - Identificagao do Paciente • Prontuario N°

Nome DELFINA DE CERQUEIRA RIBEIRO
Sexo F Cor

RUA ESPIRITO SANTO,184 NAO INFORMADO

J JLA^< )

RG-.42.792446-7

secretArio/coordenador de saljde-

CIENSP
Consofcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP

CMP J: 07.309.266/0001-60 
: • - :_______ ________ ;__________ ________________ _______

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO.-------------
AGENDADO PARA: 21/03/2025 as 17:35:00



AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

25549

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas21/03/2025

LOCAL: CIENSP

1.291RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA

ANDRADINA II

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO

Co

hMs Fernandes 
itadeSaude 
L446-7

V4\O3

Sexo M Cor
RUA JOSE CASTANHEIRA PEDROSA,321

CIENSP
iorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

Jaqueline Sitv^e
SecretanfrM 

RG: 42.’

SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE

C.N.S.: 898004542927816

Data Nascimento 16/12/2014
Telefone

I - Identificagao do Paciente ■ Prontuario N°

Nome RICHARDY TAFFAREL ANDRADE BARBOSA

Idade 10A2M27D
Enderego Residencia

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO----------------
AGENDADO PARA: 21/03/2025 as 17:40:00



2UAUTORIZAQAO DE CONSULTAS

OMUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1317531 C.N.S.:
I*

REALIZAR CONSULTA DE

LOCAL: CIENSP

1.291RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA

ANDRADINA 

r 

Data Nascimento 25/02/2015

Telefone

*

Cor

RUA AVELINO XAVIER DE MACEDO.,80

RESP$MSA\/£f PELO AGENDAMENTO

CONSULTA'EM NEUROLOGIA ’

CIENSP 'lXK2<Ul 
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SR 

CNPJ: 07.309 266/0001-60 

r ,

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO
AGENDADO PARA: 21/03/2025

■J&i'SI
K ..-□ask

Jaquellne S'iWm^W F 
Secretaria MjunwdeSaude 

RG: 42.792446-7

SECRETARIO/COORDENADOR DE SACiDE

I - ldentifica$ao do Paciente - Prontuario N°

Nome KAUE MARCELO MENDES FERREIRA 

Idade 10A0M16D Sexo M 

Endere$o Residencia



AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

25811

REALIZAR CONSULTA DE

1.291

Sexo F Cor
RUA JOSE AUGUSTO DE CARVALHO,238

ANDRADINA

ANDRADINAp)

/ ) /O /

PROFISSION AL: DR EDUARDO QUAGGIO------------------
AGENPAB0^RARA:^O37O4/2O25^^^ ^S’17:45:00

LOCAL: CIENSP

RUA FITORIANO PEIXOTO

Horas?

I - Identificaqao do Paciente - Prontuario N°

Nome RUTE DO NASCIMENTO FERREIRA 
Idade 45A 10M 20D 
EndereQO Residencia

C.N.S.:

Data Nascimento 08/05/1979
Telefone

CONSULTA EM NEUROLOGIA
0^

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP

IpF ' CNPJ.i 07.309.266/0001-60

669«4-eNf
C0='>V

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTU

R0d'Tet4^T‘“i 
Subsey^^sAO-' 

__________ Rq' Zf' r_______— 
secretArio/co©rdenador de saude



AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

REALIZARCONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

1.291

■rM

i
I

i^radeOtera

RUA FLORIANO PEIXOTO ' - 

ANDRADINA

■■

ANDRADINA 

17550

ANNE VITORIA PEREIRA NASCIMENTO DE SOUZA 
Sexo F Cor

DR DIRCEU GIMENEZ.805 NAO INFORMADO

a CIENSP
iiL Consorcio^ntermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

-JCNPJ: 07.309.266/0001-60

I - Identifica^ao do Paciente - Prontuario N°

Nome 
Idade 16A9M22D 
Enderego Residencia

COREN--'

RESPONSAVEL PELO AGENDAMEN1U

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO -- ------- —
AGEN DADO PARA^—-03/04/2025 as '17:55:00

LOCAL: CIENSP

______ Subsic. 6A0-7_____ • 
SECRETARldfeOtJRDENADOR DE SAUDE :

C.N.S.:

Data Nascimento 05/06/2008

Telefone



autorizaqAo de consultas

O MUNICfPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1332215I®

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas^8^7:50:00

1i291J

ANDRADINA Q jj Q 9/ 5

Mayna M;

RESPONSAVEL PbLO AGENDAMEN10

11&

Co

il

I

I - Identificaqao do Paciente - Prontuario N'

Nome BEATRIZ ESTEVAM DA SILVA 
Sexo F

HOLANDA,1225
Idade 16A8M27D
Endere^o Residencia

Q<&n90£riOdeSaU‘

secretArio/coOrdenador de saude

0^ 
oi'0'1

■ijj^fcrreiradeO'i^ira
COREN^P6690^ -ENF

•
PROFISSION  AL:- ;DR EDUARDO QUAGGIO  
AGENDAD05!PARA:it®,:O3/O4/2O25 ■

LOCAL: CIENSP

RUJ^FIiORlANO'PEIXOTO 

ANDRADINA

CIENSP Qy
£rcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

C.N.S.: 700206435235026

Data Nascimento 30/06/2008
Telefone



/

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
C.N.S.:25708

Cor

RUA AQUIDAUANA.1347

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULT A EM NEUROLOGIA

Horas

1.291

ANDRADINA

ANDRADINA 0^ /

------ SECREYARIO/cdbKDENAbbR'DE SAODE

I
'i

Mayna Mai
COREN-SP|'6'69024 - ENF

898006343281128
Data Nascimento 18/12/2023

Telefone

-A’

iiWKeira de Oliveira
j-spl 669024-ENF

------ rESPONSAVEVPELCT AGENDA’MENfO

I - Identificagao do Paciente - Prontuario N° 

Nome MIKAELA WENDRELL DE ALMEIDA 
Idade 1A3M15D Sexo F 

Enderego Residencia

K CIENSP
® Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07:^09.266/0001-60

AT

PROFISSIONAL: -DR EDUARDO QUAGGIO------------ -
AGENDADO PARA: 04/04/2025 as 18:30:00

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO



Noroeste de SP

autorizaqao de consult as

andradinao MUNICIPIO DE:

AUTOR1ZA O (A)
C.N.S.:1332302

RUA

REALIZAR CONSULT A DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

1-291

andradina / I

------ SECRETARIO/cdORDENAbbR DE SAljDE

898004088703806
Data Nascimento 04/11/2013
Telefone

I. Identificagao do Paciente - Prontuario N° 

Nome YTHALO SANTANA CAMARGO 

Enderego ResUSnria RllT” MANGEL GOMES OA COSTA , 341,

CIENSP
«^«ij^fcxoris6rcio Intermunicipal do Extreme 

CNPJ: 07.309.266/0001-60  
 ' _________

W*'^69K4-ENF ,
COR^'SV>

RESPONSAVEL'PE’Lb'AGENDAIViENTO

LOCAL: CIENSP

rua floriano peixoto 
ANDRADINA



i

autorizacao de consultas

O NIUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
C.N.S.:25771

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

l

Horas

1.291i

. ANDRADINA 04 I OMI ^5

t

’I
I

^reirade
' 669024 - ENF

898004138959884
Data Nascimento 27/02/2014

Telefone

r

CIENSP
onsorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SR

CNPJ: 07.309.266/0001-60

“ ■sECRETARlo/cbORbENAbbR DE SA06e

Sexo F Cof
RUA: PEREIRA BARRETO , 2750,

Mayna Warra
CORENT

------ RESPONSAVELTElCTAGEND'AMENTb "

I - Identifica^ao do Paciente ■ Prontuario N°

Nome EMILY VITORIA AYALA ROBLES

Idade 11A1M5D
Endere^o Residencia

PROFISS1ONAL: PR FDUARDO QUAGGIO---------------
AGENDADO PARA: 04/04/2025 as 18:20:00

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA



autorizaqao de consultas

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
C.N.S.:25783|O

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

1.291

ANDRADINA  

I
4

" " 'SECRETXRlo/cbbRbENADOR DE SAUDE

t •

701801293050976
Data Nascimento 18/04/2019
Telefone

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP

 CNPJ: 07.309.266/0001-60 

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO-------------
AGENDADO PARA: 04/04/2025 as 18:15:00

LOCAL: CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO

ANDRADINA

I - Identificasao do Paciente - Prontuario N' 

Nome ENZO MIGUEL MARTINS PACHECO 
Idade 5A11M16D Sexo M
Enderefo Residencia AREA RURAL,

Zen5F0W'ENF
-------RESPONSAVEVPELb'AGENDAMENfO"



CNPJ: 07.309.266/0001-60  

O MUNICIPIO DE:

C.N.S.:
IO- prontuario N'

realizarconsulta de

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

1.291

ANDRADINA QZf I Qfy 

  

--------- SEC>'EYARi6/cdbRbENAbdR de’ saOde

Sexo F
RUA: MAR1

898006288282504

Data Nascimento'01/06/2022

Telefone

autorizaqao de consultas

ANDRADINA

AUTOR1ZA O (A)
25605

taa MarSaMeo de Oliver ■
COREN-SPt 669024 - ENF 

---------- RESPONSAVriPELOAGENDA'MENTO

I - IdentificaQao do Paciente

Nome SOFIA ANGELING 

Idade 2A10M2D 
EndereQO Residencia

CIENSP
consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 
' CNPJ: 07.309.266/0001-60 

Cor 
lGARIDA MORELLI PEDROSA , 277,

LOCAL: CIENSP
RUA FLORIANO PEIXOTO 

ANDRADINA



CNPJ: 07.309.266/0001-60  

e

o MUNICiPIO DE:

REALIZAR CONSULT A DE

CONSULTA EM NEUROLOGIA

 

Horas

1.29*1

andradina / I

--------- SECRETARiO/eddKDENADOR DE'SAUDE

I

a

Serrsir? de 
-669024-ENFMayna w F

Sexo M
RUA ANTONIO ROQUE,111

Cor
NAO INFORMADO

AUTORIZA O (A)
1312102

AUTORIZAQAO DE CONSULT AS 
ANDRADINA

I. identificagao do Paciente - Prontuario N’

Nome GABRIEL HENRIQUE TORINA BARBOSA 

Idade 4A4M4D 
Enderepo Residencia

CIENSP
Consorclo Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP

LOCAL: CIENSP
RUA floriano peixoto 
andradina

C.N.S.: 709206281715531

Data Nascimento 28/11/2020 

Telefone



AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

0 MUNICiPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA 0 (A)

25746

Cor

REALIZAR CONSULTADE 1

CONSULTA EM NEUROLOGIA

Horas

1.291

ANDRADINA I I

RUA FLORIANO PEIXOTO 

ANDRADINA

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

Sexo M
RUA ARGO VERDE,290

C.N.S.: 898004081865525

Data Nascimento 15/10/2013
Telefone

I - ldentifica$ao do Paciente - ProntuSrlo N°

Nome vGABRIEL HENRIQUE VIEiRA PEREIRA
Idade 11A5M19D
Endere$o Residdncia

jaqueline SHwWrem Fernandes 
Secretaria Adjunta oe Saude 

RG:42.792.446’7

" ' " " “SECRETARio/COORbENADOROE SAUDE

Maynl MaiwTefreira de-OJiveira 
CORE^SFp69024 ENF 

-------

PROFISSIONAL: DR EDUARDO QUAGGIO  
AGENDADO PARA: 04/04/2025 as 18:30:00

LOCAL: CIENSP


