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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
PEDIDO DE COMPRA DIRETO T ANALETICO T IR

| Pedido: 4587/0-2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servicos Nr.: 1682/2025

Processo/Ano: 2582 7 2025 Requisicao Nro.: 5596/2025
Usuario Requisicdo:  LETICIA.SOUZA

Hnm de Compra:  ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orcamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 200 MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA Usudrio Pedido: LETICIA.SOUZA

Fonte de Recurso: 1 TESOURC

Aplicacio FR.: 301 ATENGAO BASICA

Variagao FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DIST! RIBUICZ\O GRATUITA

Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAQ GRATUITA

Aplicagdio: RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO ESQUERDO PACIENTE KLEBER BONFIM LUISON REF 04/2025

Observacdo: DFD N° 309

Tipo de Objeto: Outras Prestagdes de Servigo

Objeto: RECIBO DO CIENSP N° 80228

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

Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMC NOROESTE DE SAO PAULO

Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280 Fax: (18)3702-3150

Contato: Fone: E-mail:

Enderego: RUA FLORIANO PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO

Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP

Cnpj/Cpf: 7309266000160 Inscrigio Estadual: Inscrigao Municipal:

Validade: Garantia: Prazo Entrega:

Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-500 Bairro: CENTRO

Informagdes para © | Endereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da
Nota ATENGAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!

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

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 1,000000 SERV 026.26665-0 RESSONANCIA MAGNETICA 450,0000 450,00

Valor Total: 450,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 450,00

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA

RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOQUZA {Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

Link de validagdo de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx, cédigo: fa@@e6ad-f7e2-4358-9837-714398eb359f
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0308/2025

. . CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr Est. Isento :
. Rua Dr Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradma SP

Fone (18) 3702-1000 Fax (018) 3722-4399
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

. . . %.’26?.‘1 -
1.-AreaiRequisitante: - 'illiy'. '|Secretaria de Saude - ' s 169
Responsavel pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques ; ’ : X SO
Cargo: Subsecretario Adm. De Saude : Q'A BSNE
Telefone: (18) 3702-2244 . , . , "
rodri ocnve{h andradina.sp.gov.br
W - -

RN
0 e

;

[EROR nnt Co

T )

Mu:

Mi

i

e W] lhﬁ Jobjeto: 01 ressonancia magnética
dehtiﬁp}a‘gao da; .
SRR m i

aivum' W

o 'hiﬂlﬂl e

L —_

i k1, el el { li]t i 1"' ) *h

I‘Illlllllhi,ﬁ%‘!5§§§§‘ff' i

_.._.__..
T T T

4. Prevnsao no: Plano de Contratagao Anual - PCAI2025

. AR :
01 ressonancia magnetlca de ombro esquerdo no Paciente KLEBER BONFIM LUISON -
C.P.F. 301.215.808-14 - RG 41.110,335. Exame realizado em 25/03/2025, conforme guia

_ . r.;|anexo. Agendamentos via Central de Regulagio - REFERENCIA 04/2025 - CIENSP (Recibo
B |80228) -~ ... -
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Conforme Plano Anual de Contratagbes 2025 em elaboracéo

Numero do item no PCA

Objeto resumido da contratag:éo

em elaboracdo

—_‘__.____ : em elaboracéo .
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5”‘Fonte"de“Recursos S R '~ SRR bl
Unidade Executoral | . .02.05.01 _
Funcional Programatical . ‘ . 10.301.0008.2031 . :
Cat. Elemento . L Coe '3.3.90.32
Ficha| - 200
~ ﬁi‘ilii '.uilﬁimmiiﬂmﬂi“iiIiiﬁlﬁti!!‘ﬂliﬂi“‘“‘i’ lﬂ?

1‘4*’5*‘“"’5”"-‘ Sl Wit e TG ’vﬂili‘ii

T ~-"‘-'~f'1*;'ﬁwﬁwawn T

N ,pl [l{ l' Wl"}u

6:1 ndtcagéo do meml;to da equlpe,

' h ul

l||'t

Nome do Servidor:

Rita de Cassia =

- |Nome do Servidor: Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabmete Saude ~  |Cargo: Subsecretario de Saude
. Jaqueline Sitva de Freitas Femandes,
Co oL . Secretaria Adjunta de Seude\g
DATA: 15/06/2025 - .= o RG: 42.792. 467

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07:309.266/0001-60 - Banco do Brasil - agencia 0273-9 - conta corrente 100460-3
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equipe.de
sp.qov.br

g b

T M

‘Recibo N° 80228 o f R$450,00

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

=== . CIENSP - Consércio |. do Extremo N. de Sio Paulo

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscrigdo Estadual n°- ISENTA

Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio. ANDRADINA UF: SP
a importancia de R$450,00 (quatrocentos e cinquenta reais)
Referente ao més 04/2025 Proveniente: Média e'AIta Complexidade
Procedimento C ' Especialidade Quantidade Valor Unitério Valot Total -
DCS Aracgatuba '
RESSONANCIA MAGNETICA 1 R$450,000 R$450,00
Banco para Crédito: ‘Agé'ncia: 0273-8 Conta Corrente n® 100460-3 BANCO DO BRASIL
Consércio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA
ANDRADINA, 9 de maio de 2025
. /
W/
Jaqueline Silv mandes
Secretaria Adjunta de Sedde
RG:42.792.44 7
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“Municipio  : Paciente
_ANDRADINA |

DCS-DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Rua: Rio de Janeiro, 236, Aracatuba ~ SP Fone: (18)33045502 / (18)997132440

Exame
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CIENSP

s Consoreio !ntei'municipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZACAO DE EXAMES

O MUNICIPIO DE: 'ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - Identificagao do Paciente - Prontuario N° 1332076 C.N.S.: 702505273294440
Nome KLEBER BONFIM LUISON ' Data Nascimento 01/08/1981
Idade 43A7M 15D Sexo F Telefone’ Celular : {18)99754-2848

Endere¢o Residéncia RUA SILVIA JARDIM,

REALIZAR EXAME DE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 0207020027
OMBRO ESQUERDO

Preparo 2 horas de jejum absoluto.

- trazer exames anteriores.

MEDICO:
AGENDADO PARA: 25/03/2025 as 10:30:00 Horas

LOCAL: DCS-ARACATUBA

RUA:- RIO DE JANEIRO,
236 ARACATUBA
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RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE



