PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO e

i TFEDTE0 PE COMPRATGIRETO — ANALTTICO Wt PR T Exercicio: 2025
rPedido: 4619/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1546/2025
Processo/Ano: 2446 [ 2025 Requisicao Nro.: 5638/2025
Usuario Requisicdo:  LETICIA.SOUZA
[Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 200 MANUTENCAO DA ATENCAQ BASICA Usudrio Pedido: LETICIA.SOUZA
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacdo FR.: 301 ATENGAO BASICA
Variacdo FR.: 0
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Aplicac3o: CONSULTA EM NEUROLOGIA POS CIRURGIA RIZOTOMIA FACETARIA POR RADIOFREQUENCIA PACIENTE MARIA LUZIA
PERASSA PROC N°® 0003655 - 68.2024.8.26.2024
Observacio: DFD N° 273
Tipo de Objeto: Outras Prestagdes de Servico
Objeto: PAGAMENTO DO CIENSP
Local de Entrega:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAQ PAULO, 1618 - VILA RICA
Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280  Fax: (18)3702-3150
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA FLORIANO PEIXOTOQ, n° 1.291 - CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscrigdo 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 Endereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AQ SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIGBES 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 026.26302-171 CONSULTA. NEUROLOGIA 100,0000 100,00
Valor Total: 100,00 valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 100,00

ANDRADINA, 21 de Maio de 2025

COORD, DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Link de validagdo de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx, cddigo: PRadad66f-3942-4b8e-adec-2c6335e330fe

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.463/2020.
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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 - /_\ndn;adina -8p

. Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 37224399

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

DFD. 0273/2025
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1.;Area Requisitante:™ "™y

Secretaria de Saude

GA\\ CECN

Responsavel pela Demanda:

Rodrigo Crivelli Marques

Subsecretario Adm. De Saude

Cargo: N

Telefone: (18) 3702-2244 ) é‘ 19

E-Mail rodrigocrivelli@andradina.sp.qov.br Ak .
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i1 ]Objeto: CONSULTA EM NEUROLOGIA
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ey | CONSULTA EM NEUROLOGIA POS CIRURGIA RIZOTOMIA FACETARIA POR
4| RADIOFREQUENCIA (realizada em 02/04/2025) na paciente MARIA LUZIA PERASSA - CPF
" .| 306.468.278-47 - decisdo de fis. 40/41 - Processo n° 0003655-68.2024.8.26.024 - Juizado
‘/|Especial Civel da Comarca de Andradma Agendamento dia 09/05/2025. Cotagéo via Clensp

{Recibo 79771)
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4 Prevnsao no; Plano de Contratacéo Antial - PCAI2025 ; - ;
Conforme Plano Anual de Contratac,ées 2025, em elaboragéo )

Objeto resumido da contratacéo
em elaboragao

Numero do item no PCA

em elaboracao
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Unidade Executora ) 02.05.01
Funcional Programatica 10.301.0008.2031
Cat. Elemento 3.3.90.32
Ficha 200
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6.Ind agao do membro da equupé‘ de'p

Rita de Cassia Nome do Servidor: [Rodr rigo Cpivelli Marques
oordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecpétariode 3aude

. marques

Rodrlgo C. magques -
subsecretirie da Saude DATA: 05/05/2025
RQ: 27 83588077 RG: 27.835.640-7

FORNECEDOR CIENSP CNPJ 07.309. 266/0001-60 Banco do Brasil - agenCIa 0273 9 - conta corrente 100460 3



mailto:rodriaocrivelli@andradina.sD.aov.br
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CIENSP - Consércio I. do Extremo N. de Sio Paulo

3 : & 4 A

il 5 RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNP.J: 07.309.266/0001-60 |
Recibo N° 79771 - ~ R$100,00
Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 * inscric&o Estadual n® ISENTA
Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio. ANDRADINA - UF: SP
a importancia de R$100,00 (cem reais) :

ax

 Referente ao més 04/2025 - Proveniente: Média e Alta COmpleiidade

Procedimento - - Especialidade Quantidade Valor Unitério Valot Total
 0003655-68.2024.8.26.0024 ]

CONSULTA EM NEUROLOGIA  ».. 1 R$100,000 R$100,00
Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n® 100460-3 BANCO DO BRASIL
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Conséreio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA

%

, " ANDRADINA, 5 de maio de 2025
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<odrigo € e Saude . o o

;ubsecrethrte
ubne: 27 .535.840-7



Guia de Autorizacdo

Emissdo: 05/05/2025 14:27:05

DADOS DO PACIENTE

Municipio de Andradina
Procedéncia
Paciente MARIA LUZIA PERASSA § CIH 828772
Data de 05/07/1970
Nascimento
Cartdo SUS 898050029405205
Mae MARIA GRIMARI ANTONIO
Telefone 1837250106 Celular | 18998140912
Enderego Rua Luiz Antonio Tarelho Onze, N°; 1650 Bairro | Loteament | Cidade | Andradina - SP
o Residen
cial Alto
dos Ipés

LOCAL DE ATENDIMENTO

Prestador | EDUARDO QUAGGIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego Rua floriano Peixoto, N°: 1291 Bairro | Centro Cidade | Andradina- SP

Data 09/05/2025 7} Morério | 16:55

PROCEDIMENTOS

1% CONSULTA NEUROLOGIAT . .. o 7| Codigo Siis:" - ¥ a,';‘;g“a‘g:ﬁ"
e B LA A 4T %5 ] 00.00.00.000-0 344 .| Confirm
A:.‘%:"&T&*. 7é ,i"‘“:t(\. oot *ae"'x; I :*.& '-0 R = E _ﬁ

""‘Ji‘ﬁiﬂ*‘;x"i * I "" -..A - ¥ .-1.'; - -'F_M“ "; ke ‘.b‘ I Rl

Observagdo:

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

ues
igo C. marai S )
3 bsegrcﬁf“'“sm (\\/\ . A, Q
- . »J 835“‘0.1' U . 0,’\,\- [ . [Nl £ 2] a/s))c‘

Assinatura Secrétaria Mﬁ‘ﬁscnpal Assinatura do Prestador Assinatura do Paciente

% Agendado por: LIVIA PREVELATI - 05/05/2025 14:27 O} / oS / 202§

Este documento foi assinado eletronicamente. Niimero do documento: 058455.2582877223655-09.964
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Pagina 1 de 1



e CIENSP
8% Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste
CNPJ 07.309.266/0001-60

de S3o Paulo

PACIENTE: _
MUNICIPIO:

CONSULTA: NEUROLOGISTA
DATA: 14/02/2025

Rua Floriano Peixoto, n.° 1291 — Cenfro— CEP 16901-030 Andradina — Sl?

 Tel: (18) 3702-3150
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TR AOEWplLcoR b i
Nota Fiscal / Conta de enargls etttrica 222119997

Préximo Loitura Conta da Mis dennmIo Yr'er RS

4
(_soewame ) 1 acosroqms ) commpene 23058
‘Hllm PERASSA
R 11 - ALTO DOS IPES, 1650 - AL1O DOS IPES "AWJ\DIN& - 5p
\Loc/€tapa/Uiv: 0RUS, P4, ABCHeS " (U IAUINSA

Rusorvads 20 FIco) yopy, 9302, 1SC. OB S1CE.4ARY. BATD. J3Th 1

Pariodo Fiscal WZ

TPE f CNP3: . %
S St o A &
Medldor ! Conatarnte Classtiicagto )
814682889 / 1,00 RESTDENCIAL /RESIDERTIAL NORMAL BIFASICO
Yansdo naming! oa contratadalv) Umite adagusda de tenslo (v) Débito A,
\, 27 7 24 I]ﬁ‘ 132 2B A 2131 e’
Tem ' ot & e do Porracin
4 ¥
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N 36,26
L 13/08/2 o 4
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CCI* Dmscricss  Qtde  Tarifs  Velor $ase Calc.  Aliq. Valor Valor Tetsl)
de Predute fornec. Formec. Impests Impowte 1Cn3 (fernacting)
L |mcmunte 234 o,30m 71,5 91,52 19,00% 16,47 .,
SON1 CONMID TUSD 234 9,44300¢ 183,87 131,18 16,08% 123,58 127,48
9001 AD.5.ARAR. 4 9,011153 2,63 3,5 19,08 0.5 3,2
2809 VALDR 00 COPTIG 188,34 2,7%% $,16
€399 VALOR 0O PIS 108,34 6,00 1,12
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Av: Guanabara, 1173
. ‘Andradina-'Sp - Centro o
‘WhatsApp:(18).99673-0190: Telefone fixo: (18) 3722-2881

LAUDO MEDICO

MARIA LUIZSA PERASA

PACIENTE COM QUADRO DE DOR LOMBAR CRONICA POR
ARTROSE FACETARIA QUE- INCAPACITA SUA ATIVIDADES DIARIAS.
FALENCIA NO TRATAMENTO CONSERVADOR REALIZADO. VARIOS.
BLOQUEIOS' INFILTRAGOES. TOTAL DE 4 ULTIMO EM MAIOR4 EM
TRATAMENTO MEDICO DESDE 1019, ‘USO. DE MEDICAGOES
CONTROLADAS ANTIDEPRESSIVAS E ANALGESIICAS POTENTES: COMO-

OPPIACEOS REALIZOU FISIOTERAPIA DURANTE TODO O PERIODO
REABILITACAO COM FISIOTERAPIA, HIDROTERAPIA.  INDICADO

INPRESCINDIVELMENTE O PROCEDIMENTO DE RIZOTOMIA FACETARIA

POR RADIOFREQUENCIA PARA CONTROLE DOS SINTOMAS. INTENSOS
DE DOR. '

CiD: M54.0

Andradina; 16 de:DEZEMBRO de 2024,

[y 4

7 Z
7 ’ u
2. Déniel Rodrigues.
 Nddico ‘\‘eurwrurgnao
TEAEDnoTy ROES508,

Este documento é copia do original assinado digitalmente por ALBERT GONCALVES DA SILVA. Para acessar os autos processuais, acesse o site hitps:/fesaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

0003655-68.2024.8.26.0024 e o codigo jJLwbwHG.



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
TORRAL DEITICA

T COMARCA DE ANDRADINA
ES 872 1P jamm FORO DE ANDRADINA
shum VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL :
LIRO B B4

108 v Rua Sdo Paulo n® 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) 2122-2303,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br
Hordrio de Atendimento ao Pablico: das 13h00min 4s17h00min

| OFICIO Processo Digital |

Processo Digital n®:  0003655-68.2024.8.26.0024

Classe — Assunto: Procedimento do Juizado Especial da Fazenda Publica - Eletiva
Reguerente: Maria Luzia Perassa
Requerido: Municipio de Andradina

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Tramitagio prioritiria
Andradina, 18 de dezembro de 2024.

O(A) MM. }Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial Civel ¢ Criminal do
Foro de Andradina, Dr(a). Leandro Augusto Gongalves Santos, pelo presente, expedido nos autos
da agdo em epigrafe, comunica a Vossa Exceléncia que por decisdo proferida, foi concedida a
tutcla antecipada, para que, no prazo maximo de 15 (quinzc) diaé, contados da ciéncia Qa
presente decisdo, providencie o necessario, para encaminhamento do caso da parte autora, a
estabelecimento que realize o procedimento cirirgico denominado RIZOTOMIA FACETARIA
POR RADIOFR.EQUENCIA, sob pena de incidir em multa didria, ora fixada em R$ 500,00
(quinhentos reais), observado o limite que se revelar necessario a propiciar a realiza¢do do

procedimento.

O estabelecimento responsavel pela realizaggdo do procedimento deve,
preferencialmente, estar integrado, ao SUS; caso tal ndo ocorra, demonstrada inviabilidade
efetiva, devera, o réu, arcar com o0s custos relativos a realizagdo do procedimento, se
indispensavel sua realizagio em estabelecimento particular, devendo, neste caso, promover o
pagamento, do valor devido, cinco dias antes da realizagdo do procedimento, a fim de que o

mesmo ndo reste frustrado, mediante prévia comprovagdo das despesas respectivas.

A multa, acima fixada, incidira, por igual, se, necessaria a realizagdo de
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo ndo for feito no prazo

assinalado.

Acompanha o presente, copia do documento de fls. 29.

0003655-68.2024.8.26.0024

fls. 40

Este documento é copia do original assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS. Para acessar os autos processuais, acesse o site hitps://esaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o

processo 0003655-68.2024.8.26.0024 e o cédigo SxSKBjwR.
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