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Modalldade: Dispensa * Isento Compras e Services Nr.: 1683/2025

NORMALPrioridade:

Usuirio Pedido: LETICIA.SOUZA

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

Valor Total: 23.810,95 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 23.810,95

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025

•S

Informa^oes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Fomecedor:
Fantasia:
Contato:
Endere^o:
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Validade:
Cond. Pagto.:

Cd. Produto Descri^ao do Produto__________________
026.25973-48 REPASSE DE VERBA ESTADUAL LABORATORIO 

LOCAL

Item
0001

Valor UnlUrlo
23.810,9500

Valor Total
23.810,95

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

~ _ COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
NovoServ Exercicio: 2025

Pedido: 4589/0-2025

2583 / 2025 RequisIgSo Nro.: 5601/2025 
2025000000292 

LETICIA.SOUZA 
ADMINISTRATTVA

02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
253 MANUT.M^DIA ALTA COMPL/AMBUL/HOSPIT-MAC

5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

302 ATENQAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
13 Media e Alta Complexidade - MAC
39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
99 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

REPASSE DE VERBA ESTADUAL PARA CUSTEIO LABORATORIAL LOCAL REF 04/2025 
DFD 305
Outras Prestagoes de Servigo 
RECIDO DO CIENSP N° 79769
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 • VILA RICA

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNIOPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO 
OENSP

Processo/Ano: 
Id. UdtagSo AUDESP: 
Usuario Requisigao: 
lipo de Compra:
Unid. Orgamentirla:
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
VarlagSo FR.: 
Element?:
Sub-Elemento:
Apllcagao:
Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto:
Local de Entrega:

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:

InscrigSo 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, COMSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTTHJICOES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.
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Quantldade Unldade
1,000000 SERV
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

DATA: 15/05/2025
T

FORNECEDOR: 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

ftodrigo C. Marques 
HibsecrwUrie de Saud* 

RO: 27.8B5.840-7

D£D. 0305/2025

IAS'S0!

iRepasse verba Estadual para CUSTEIO LABORATdRIO LOCAL - REFERENCIA 04/2025 - 
S CIENSP (Recibo 79769)

Secretaria de Saude____________
Rodrigo Crivelli Marques_______ _
Subsecreterio Adm. De Saude 
(18)3702-2244 
rodriQocrivelli@andradina.SD.aov.br

Objeto resumido da contratagao ________________
em elaboragao 

__________02.05.03, ____________________  
10.302.0008.2041  ■ '____________

__ _______ 3.3.90.39_________ ' ■_________  
253

Slndicagabdomembro daequipedeplanejamento ese necessariotb^responsaverpelarfiscalizagao  iji’i

Rodrigo Crivelli Marques 
Sub<s£creterio de Saude

Vaqg 5. sS’ 3> 
'■**! \<S££

4^5005.

Numero do Item no PCA_________________
em elaboracSo.

5; Fonte de Reciirsos '■
_______________ Unidade Executora_____________

______ Funcional Programatica____________________
■Cat. Elemento

Ficha

'I'd;

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

i,tipj; ■.,<.•■ t i;

4. Previsabnd PlaribdeContratagaoAnual -PCA/2025 . - ■ J

 Conforme Plano Anual de Contrataqdes 2025, em elaboragao..

UAreaRequisitante: ;
Respons<ivel pela Demanda:______
Cargo:___________________■
Telefone:_____________________
E-Mail

' A'A' .AlObjeto: laboratdrio local
2.ldentificagaodaDemanda

l'1”' ,, , .m*..I • i.miin"L ■

J...;.l.rnl<uniiillU»iii?* 1.{;.,.l.,u:'UldUMii!,tHta,’ft.. .. ..;
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mailto:rodriQocrivelli@andradina.SD.aov.br


R$23.810,95Recibo N° 79769

UF: SR

Valot Total

1 R$23.810,950 R$23.810,95 .REF REPASSE VERBA EST. PARA CUSTEIO LAB. LO

Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL' Banco para CrSdito: Agenda: 0273-9

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

ytodrigo C. Marque* 
•ubsecrvUHe de Saude 

RQ: 27.835.640*7

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

ANDRADINA, 9 de maio de 2025

Proveniente: M6dia e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor UniUrlo

Referente ao m6s 04/2025
Procedimento

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscricSo Estadual n° ISENTA
Enderepo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a imporUncia de R$23.810,95 (vinte e tr6s mil, oitocentos e dez reais e noventa e cinco centavos)


