
Pedido: 4590/0-2025

Requisi^ao Nro.: 5603/2025

Prioridade: NORMAL

Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

0002 2,000000 SERV 026.26302-329 CONSULTA. OTORRINO 70,0000 140,00

Valor Total: 340,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Llquido: 340,00

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025

trow.

Informa^oes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, 0° 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

Processo/Ano: 
Usuario Requisigao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Orgamentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicaqao:

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega; 

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

Validade: 
Cond. Pag to.:

Cd. Produto Descrigao do Produto__________
026.25942-164 EXAME. NASOFIBROLARINGOSCOPIA

Valor Unitario
100,0000

Valor Total
200,00

Item
0001

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO 
~■ ■ ■ Exercicio: 2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1684/2025
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Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:

2584 / 2025
LETICIA. SOUZA
ADMINISTRATE
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

200 MANUTENQAO DA ATEN^AO BASICA
1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVING PARA DISTRIBUI^AO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIQAC GRATUITA

CONSULTAS E EXAMES REAUZADOS EM PACIENTE AGENDADO VIA REGULAQAO, RELA^AO DE DOCUMEMTAQAO EM
ANEXO AO PROCESSO FISICO
DFD N° 307
Outras Prestagoes de Servigo
RECIBO DO CIENSP N° 79621
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA_______________________________________

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

Inscrigao Estadual: 
Garantia: 
Dt Vencimento:_______________

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

2,000000 SERV
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DATA: 15/05/2025

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.309.266/0001-60 - Banco do Brasil - agenda 0273-9 - conta corrente 100460-3
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Nome do Servidor:
Cargo:

Nome dp Servidor: 
Cargo:

DFD. 0307/2025

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

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Sitva, 341 - Centro - • CEP 16.901-003 - Andradina - SP 
Fone (18) 3702-1000-Fax (018) 3722-4399 ■
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Rita de Cassia _______
Coordenadora de Gabinete Saude

Rodrigo C. Jerques 
ubsccrwUrte de Saude 

RG: 27.885.640-7

___  Unidade Executora 
__________■ Funcional Programatica 

______ Cat. Elemento 
____ .__ Ficha 

MilOM 
5■ 

6.

Numero do item no PCA .______ ' _______
em elaborate  ‘ '

5^Fdnteide Recursps-i; r:;:\ 
_____ _  02.05.01 
____________ _ ___________ 10.301.0008.2031 _____________________  
_   3.3.90.32 ________  
._200 

- Objeto resumido da contratapao________________ .
. .em elaborapao
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Objeto: 02 consulta em OTORRINO e 02 exame NASOFIBROLARINGOSCOPIA
iSis
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
Secretaria de Saude __________________________
RodrigoCrivelli Marques ___________________
SubsecreUrio Adm. De Saude ,______
(18)3702-2244 . ' _______ _________ _
rddriaocrivelli@andradina.SD.Qov.br_________ _________

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

1‘AreaRequisitahte::;!i;^!’
Respons^vel pela Demanda: , 
Cargo: 
Telefone: 
E-Mail

iata
. 2-Identmcasao da Demanda .

Rodrigo Crivelli Marques 
Subsecceterio de Saude
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4. Previsao no Plano de Contratagao Anual - PCA/2025 . : V-7?;

•Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, em elaborate.. 
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Consultas e exames nos Pacientes: SAMIRA VITORIA DA SILVA MATOS CPF 078.131.218- 
30 data de nascimento 26/01/2025 e LUIZ LIVING DE SOUZA CPF 953.227.018-34 data de 
nascimento: 23/03/1957 - agendamentos via Central de Regulagao, conforme guias anexos - 
REFERGnCIA 04/2025 - CIENSP (Recibo 79621)

mailto:rddriaocrivelli@andradina.SD.Qov.br
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RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

R$340,00Recibo N° 79621 i'

UF: SP

Referente ao m£s 04/2025 Proveniente: Gusto Variavel
Procedimento Especialidade Quantidade Valor UniUrio Valot Total

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

Consdrcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Thais Matsuda
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 
NASOFIBROLARINGOSCOPIA

2
2

R$70,000
R$100,000

R$140,00
R$200,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscrigSo Estadual n° ISENTA
Enderego: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA 
a importancia de R$340,00 (trezentos e quarenta reais)

ANDRADINA, 9 de maio de 2025

Re&iga C. marques 
iubeeGreUrte da SaOde 

RQ: 27.885.M0-7

5'Ja*CIENSP - Consorcio I. do Extreme N. de Sao Paulo



ABRIL

Paciente Quant Valor Unit Valor Total

1 R$ 170,00
CONS/NASO 1 R$ 170,00

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

ANDRADINA 24 DE ABRIL DE 2025.

Assinatura do Responsavel

DRA. THAIS MATSUDA ASSUNCAO 
CRM-SP 185024 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 
T M ASSUNCAO CLINICA MEDICA LTDA 
_ ___ CNPJ: 30.938.182/0001-07

J^WKsiem-BiQ

LUIZ LIVING DE SOUZA 
SAMIRA VITORIA DA SILVA 

MATOS

DRA THAISMATSUDA ASSUNQAO 

otorrinolaringolqgista 
ANDRADINA

Servigo Prestado
CONSULTA 

CONS/NASO

Profissional Prestador:
Especialidade - Profissional:

Municipio dos Pacientes:
Periodo da Prestapao:
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AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

I - IdentificaQao do Paciente - Prontuario N° 1332342 C.N.S.:

REALIZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA + NASOFIBROSCOPIA

as 15:00:00 Horas

RUA MATO GROSSO 1170
ANDRADINA

ANDRADINA 

reSpOnSavYlVelcTagendamento SECRETARIO/COORD’ENADOR’DE’SAdDE

Data Nascimento 26/01/2025
Telefone

LOCAL: MULTICLINICAS HERREROS

«dpa'

-----

Nome SAMIRA VITORIA DA SILVA MATOS
Idade 0A2M11D
Enderepo Residencia

Sexo F Cor
GEORGINA PIRES MORO, N° 1060,

||b Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

(V:iR«to<Ja^Ma
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PROFISSIONAL: DRA. THAIS MATSUDA ASSUNCAO 
AGENDADO PARA: 10/04/2025



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

C.N.S.:1332222

Cor

REAUZAR CONSULTA DE

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA + NASOFIBROSCOPIA

Horas31/03/2025

LOCAL: MULTICLINICAS HERREROS

1170RUA MATO GROSSO

ANDRADINA

z
' “ “respOnsav¥lVelo’agendamento ■ ■

Data Nascimento 23/03/1957
TelefoneSexo M

RUA : CORUMBA , 1669,

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

ANDRADINA 

I - ldentifica$ao do Paciente ■ Prontuario N°

Nome LUIZ LIVING DE SOUZA 
Idade 68A 0M 4D 
Endere?o Residencia

SECRET^g^wfRgEJjj^DOR DE SAUDE 
gubsecretario de Saude 

Ri^ ‘’'•r * - 7

PROFISSIONAL: DRA- THAIS MATSUDA ASSUNCAO 
AGENDADO PARA: 31/03/2025 as 13:45:00

COREN.Sp69024.ENF


