PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
[ PEDIDG DE/COMPRATBIRETO - ANALITICO MY [T Exercicio: 2025

" "NovoServ

LPedido: 4590/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1684/2025

Processo/Ano: 2584 / 2025 Requisicdo Nro.: 5603/2025

Usuario Requisicdo: LETICIA.SOUZA

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid, Orgcamentaria: 02,0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 200 MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA Usuério Pedido: LETICIASOUZA

Fonte de Recurso: 1 TESQURO

Aplicacdo FR.: 301 ATENGAO BASICA

Variacdo FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DIST RIBUICAO GRATUITA

Sub-Elemento: 99 QUTROS MATERIAIS DE D[STRIBUICAO GRATUITA

Aplicagao: CONSULTAS E EXAMES REALIZADOS EM PACIENTE AGENDADO VIA REGULA(_IKO, RELAGAO DE DOCUMENTA(,‘KO EM

ANEXO AQ PROCESSO FISICO

Observacao: DFD N° 307

Tipo de Objeto: Outras Prestages de Servico

Objeto: RECIBO DO CIENSP N° 79621

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

Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMC NOROESTE DE SAQ 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 Inscricdao Estadual: Inscri¢do Municipal:

validade: Garantia: Prazo Entrega:

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

Informagdes para o | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da "
Nota ATENGCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! ) . ,

FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS5 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 2,000000 SERV 026.25942-164 EXAME. NASOFIBROLARINGOSCOPIA 100,0000 200,00
0002 2,000000 SERV 026.25302-329 CONSULTA. OTORRINO 70,0000 140,00
Valor Total: 340,00 valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 340,00

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.

https://assinador.novoserv.com.br/verificacac.aspx, coédigo: 484ef9ba-772c-4¢71-9699-471218051cch

Link de validagdo de assinaturas:
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|Responsével pela Demanda: .- Rodrigo Crivelli Marques - ' ¥
[Cargo: - Subsecretario Adm. De Satde .
Telefone: : ) (18) 3702-2244 ” . 3
[E-Mait . - r_g_dngocnvelh@angradina sg gov!b[ . - "
[t | lqi 11*1 R - ,11 wrm“‘i b n‘;ﬁ "1““; ]!m ;ﬁ* T ,“"*Hii lmm “ ik N P i 1 HM |
{L‘ ‘* !1 ﬂ .."'l. L N :;l q ] 1 ﬁ [ls 1; 351 'o:rl iil | ORI Y J’ﬁé‘%‘ “ (XS %nil; I5§¥ F‘! izl ‘ z!
; ; {‘ii i L Objeto 02 consulta em OTORRINO e 02 exame NASOFIBROLARINGOSCOPIA o
; I h' 1(,jao a[;emanda . » |
i dt s i k
‘vwwwmm L ‘*““*"'IH iﬁ'!lﬁ"l LAl “*‘iFhT** it ﬂ"‘ "‘”“*"MM""""‘
I ; M fil X ” ”!1 4."ﬁl i“ ; L‘]l&ﬂ‘i i | 13'1 i fﬁ*ﬁ i 15».4—..,3 E"}fz‘ o
. iE R Consultas e exames nos Pacientes: SAMIRA VITORIA DA SILVA MATOS CPF 078.131.218- | 131 218-
; =730 data de nascimento 26/01/2025 e LUIZ LIVINO DE SOUZA CPF 953.227.018-34 data de

. [nascimento: 23/03/1957 - agendamentos via Central de Regulagio, conforme guias anexos -

. REFERENCIA 04/2025 CIENSP (Recibo 79621) :
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Conforme P!ano Anual de Contratacées 2025 em elaborac;éo '
Nomero do item no PCA . ) , + Objeto resumido-da contratacéo .i
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Nome do Servndor Ritade Cassia =~ : Nome do Servidor: Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: . . |Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: oo Subsectetario de Satde |
' L : odrigo C. merques :
DATA: 15/05/2025 A ubsecretirie da Saude L
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- CIENSP - Consorclo |. do Extremo N. de Sao Paulo

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

Recibo N° 79621 R$340,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscricdo Estadual n® ISENTA
Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Mumcnplo ANDRADINA UF. SP
a importancia de R$340,00 (trezentos e quarenta reais)
%
Referente ac més 04/2025 Proveniente. Custo Variavel
Procedimento ) Especialidade A Quantidade Valor Unitario Valot Total
Thais Matsuda )
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 2 R$70,000 R$140,00
NASOFIBROLARINGOSCOPIA o 2 R$100,000 R$200,00
Banco para Crédito: 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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Redrigo C. uarques
Subsecretirie da Saude
RO: 27.885.540-7



DRA. THAIS MATSUDA ASSUNGAQ
CRM-SP 185024
OTORRINOLARINGOLOGISTA
T M ASSUNCAO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 30.938.182/0001-07

Profissional Prestador:

DRA THAIS MATSUDA ASSUNGAO
 Especialidade - Profissional: OYORR!NOLAR!NGOIT.'OGISTA
Municipio dos Pacientes: - ANDRADINA
Periodo da Prestacao: ABRIL
Paciente Servico Prestado |Quant.] Valor Unit. Valor Total
CONSULTA '
LUIZ LIVINO DE SQUZA CONS/NASO 1 R$ 170,00
SAMIRA VITORIA DA SILVA
MATOS CONS/NASO 1 R$ 170,00

OBS: AS GUIAS DE AUTORIZAGAO DEVEM SER ENCAMINHADAS JUNTO COM O RELATORIO.. '

ANDRADINA 24 DE ABRIL DE 2025.

Assinatura do Responsavel




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

-
; AUTORIZACAO DE CONSULTAS
|
O MUNICIPIO DE: ANDRADINA
AUTORIZA O (A)

| - Identificagdo do Paciente - Prontuario N° 1332342 "C.NS.:
. Nome SAMIRA VITORIA DA SILVA MATOS Data Nascimento 26/01/2025
i Idade 0A2M 11D Sexo F Cor Telefone

f Enderego Residéncia GEORGINA PIRES MORO, N° 1060,

REALIZAR CONSULTA DE
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA + NASOFIBROSCOPIA

PROFISSIONAL: _DRA.THAIS MATSUDA ASSUNCAO
AGENDADO'PARA: . 10/04/2025 -as 15:00:00 Horas
- LOCAL: * MULTICLINICAS HERREROS

RUA MATO GROSSO 1170
ANDRADINA | ' w

ANDRADINA 9 ; 04/ & 025
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RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTQO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



CIENSP

-- Consorcio 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° 1332222 C.N.S.:
Nome LUIZ LIVINO DE SOUZA Data Nascimento 23/03/1957
Idade 68A OM 4D Sexo M Cor Telefone

Endereco Residéncia RUA : CORUMBA , 1669,

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOL.OGIA + NASOFIBROSCOPIA '
L
)
PROFISSIONAL: DRA. THAIS MATSUDA ASSUNCAO
AGENDADO PARA:  31/03/2025 as 13:45:00  Horas
LOCAL: MULTICLINICAS HERREROS
| RUA MATO GROSSO 1170

ANDRADINA

ANDRADINA al_,@, _QQ;OO_? 5

' HuR Liviro D¢ S094/4
Mayna Mg% ge Qliveira

COREN-S¥- 569024 - ENF /

arques
Subsecretario de Saude
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