
NovoServ ai
Pedido: 4619/0-2025

Requisite Nro.: 5638/2025

Prioridade: NORMAL

Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido:Valor Total: 100,00 Valor Desconto: 100,00

ANDRADINA, 21 de Maio de 2025

■I

Process©/Ano: 
Usuario Requisi^ao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Orgamentaria: 
Ficha:
Forte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
Varia^ao FR,: 
Elemento:
Sub-Elemento: 
Aplica^ao:

Informa^des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

2446 / 2025
LETICIA. SOUZA
ADMINISTRATIVA
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

200 MANUTENQAO DA ATENQAO BASICA
1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

CONSULTA EM NEUROLOGIA PCS CIRURGIA RIZOTOMIA FACETARIA POR RADIOFREQUENCIA PAdENTE MARIA LUZIA 
PERASSA PROC N° 0003655 - 68.2024.8.26.2024
DFD N° 273
Outras Prestages de Service
PAGAMENTO DO CIENSP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

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

Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Endere^o: 
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Validade: 
Cond. Pagto.:

Inscrigao Estadual:
Garantia: 
DL Vencimento:

Cd. Produto Descrigao do Produto 
026.26302-171 CONSULTA. NEUROLOGIA

H Exercicio: 2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1546/2025

Valor Unitario
100,0000

Valor Total
100,00

Item
0001

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

Cep: 16901030
InscrigSo Municipal:
Prazo Entrega:

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

ATENGAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIGOES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO S1STEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
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Quantidade Unidade
1,000000 SERV
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

CONSULTA EM NEUROLOGIA

idop:

DATA: 05/05/2025

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

Y

Nome do S
Cargo: Z

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_______________
Cbordenadora de Gabinete Saude

Secretaria de Saude _____ '
Rodrigo Crivelli Marques_________
Subsecretario Adm. De Saude 
(18) 3702-2244______ _
rodriaocrivelli@andradina.sD.aov.br 
......................... IIR’IW.;'/;:'; .•>: ■’•''W

Numero do Item no PCA ___________
_______ em elaborate_____ __J______ ______________

'S^FonteW.Kecurabs^i^^^^^^ ; <
______________Unidade Executora •______________
__________ Funcional Programatica______ ~ -___________  
___________ _____ Cat. Elemento _ _______________ '

.... Ficha . .__________

1?ArealRequisitante:|':ll,|1|,il!?.!^v"-1''
Responsavel pela Demanda:______
Cargo:
Telefone:
E-Mail ___

......... .....................r v. WitiK
, _ .................... .... ....... Lamias
CONSULTA EM NEUROLOGIA P6S CIRURGIA RIZOTOMIA FACETARIA POR
RADIOFREQUENCIA (realizada em 02/04/2025) na paciente MARIA LUZIA PERASSA - CPF 

.... ....... .... (tf...  s 306.468.278-47 - decisSo de fls. 40/41 - Processo n° 0003655-68.2024.8.26.024 - Juizado 
'.j -’:....................................... Especial Clvel da Comarca de Andradina. Agendamento dia 09/05/2025. CotaQao via Ciensp.

- {Recibo 79771)

Rodrigo Cpy^Hi^argues
Subsecj^tego^effiude

^odrlgo/C. marques
■tihspcr 4iArte da Saude

RG: 27.835.640-7

Objeto resumido da contratagao 
em elaboragao

..
_______02.05.01  ‘ 

10.301.0008.2031 ______________________
3.3.90.32 __________________________

200 -- .

e.dridicabaodomembrodatequfpe^e’piariejamentbesV'necessarib 6 responsavel pelafiscalizagao,; v -

z’£u»Ai‘i

:r-

■ ........................................................................... .........................................................................................................................

4Previsaono Planode Contrata<;ao Anual-PCA/2025
Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, em elaboragao.

^odr/go C. Masques 
JubsecratArte da Saude 

Rd: zz.BatMMO^

OFD. 0273/2025

SLc

mailto:rodriaocrivelli@andradina.sD.aov.br


Recibo N° 79771 R$100,00

UF: SP

Valot Total

R$100,0001 RSIOO.OO

BANCO DO BRASIL

.i

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71’ InscriqSo Estaduai n° ISENTA
Endere?o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA 
a importAncia de R$100,00 (cem reais)

0003655-68.2024.8.26.0024
CONSULTA EM NEUROLOGIA

Banco para Creditor Agenda: 0273-9 Conta Corrente n0: 100460-3
Consorcio Intermunicipal de Satide - ANDRADINA

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

ANDRADINA, 5 de maio de 2025

4/a.?

Referente ao mes 04/2025
Procedimento

Proveniente: Media e Alta Complexidade_____ ________
Espedalidade Quantidade Valor UniUrio



Emissio: 05/05/2025 14:2705

Andradina

MARIA LUZIA PERASSA IPaciente CIH 828772

05/07/1970

Cartao SUS 898050029405205
Mae MARIA GRIMARI ANTONIO

Telefbne 1837250106 Celular 18998140912

Endere^o Rua Luiz Antonio Tarelho Onze, N°: 1650 Bairro Cidade Andradina - SP

EDUARDO QUAGGIO SERVICOS MEDICOS LTDAPrestador

Endere^o Rua floriano Peixoto, N°: 1291 Bairro Centro Cidade Andradina • SP

Data 09/05/2025 “J Horario 16:55

Observa^ao:

El Emitido por: LIVIA PREVELATI - 05/05/2025 14:27:05

Agendado por: LIVIA PREVELATI - 05/05/202514:27%

Si

Pagina 1 de 1

Guia de Autorizacao

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Data de 
Nasclmento

Municipio de 
Procedencia

Loteament 
o Residen 
cial Alto 
dos Ipes

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

Este document© foi assinado eletronicamente. Numero do document©: 058455.2582877223655-09.964

Chave deft-X CONSULTA NEU ROLOGIaT Cwi T Guia N”-964Cddigo Sus/ J

Assinatura do Paciente

— z— ------------------------—

Assinatura Secretaria Mlmicipal Assinatura do Prestador

./y Cddigo Sus/ J 
‘s * 00.00.00.000-0



RETORNO:

CONSULTA: NEUROLOGISTA

DATA: 14/02/2025

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de Sao Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

MUNICIPIoZIZ—“

Rua Floriano Peixoto, n.' 
Tel: (18) 3702-3150

-29i -Centro-CEP 16901-030 Andiadina-SP
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fls. 29

CLINICA SANTA LUCIA!

LAUDO MEDICO

CID: M54.0

Andradina,16 de DEZEMBi de 2024,

1. ....... .  ,

Lr. DGiiiel Rodrigues 
rz-toico .‘I’eurodrurgiSo 
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MARIA LUIZSA PERASA
PACIENTE COM QUADRO DE DOR LOMBAR CRONICA POR 

ARTROSE FACETARIA QUE INCAPAC1TA SUA ATMDADES DlARlAS 
FALENCIA NO TRATAMENTO CONSERVADOR REALIZADO VARIOS 
BLOQUEIOS INFILTRAQOES TOTAL DE 4 ULTIMO EM MAIO/24 EM 
TRATAMENTO MEDICO DESDE 1019, USO DE MEDICACOES 
CONTROLADAS ANTIDEPRESSIVAS E ANALGESIICAS POTENTES COMO 
OPPIACEOS REALIZOU FISIOTERAPlA DURANTE TODO 0 PERIODO 
REABILITAQAO COM FISIOTERAPlA, HIDROTERAPIA. INDICADO 

INPRESCINDIVELMENTE 0 PROCEDIMENTO DE RIZOTOMIA FACETARIA 
POR RADIOFREQUENCIA PARA CONTROLE DOS SINTOMAS INTENSOS 
DE DOR.

_ x
/

Av:Guanabara, 1173 
Andradina- Sp - Centro 

WhateApp: (18)99673-0190 Telefone fixo:(18)3722-2881



fls. 40

OFiCIO Processo Digital

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERSnCIAS NA RESPOSTA)

Tramita^ao prioritaria

Andradina, 18 de dezembro de 2024.

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

0003655-68.2024.8.26.0024

A multa, acima fixada, incidira, por igual, se, necessaria a realiza^ao de 

pagamento para atendimento, em estabclecimento particular, o mesmo nao for feito no prazo 

assinalado.

Processo Digital n°:
Classe- Assunto:
Requerente:
Requerido:

Rua Sao Paulo n°957,., Centro • CEP 16901-009, Hone: (18) 2122-2303, 
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br
Hor£rio de Atendimento ao Publico: das 13h00min asl7h00min

0003655-68.2024.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial da Fazenda Publica - Eletiva
Maria Luzia Perassa
Municipio de Andradina

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA

hni FORO DE ANDRADINA
"t* *CU-A-P_*. DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

nww*DCJancA 

g£jlp 
8__ _____ *

O estabclecimento responsavel pela realiza^ao do procedimento deve, 

prcfcrcncialmcntc, cstar intcgrado, ao SUS; caso tai nao ocorra, dcmonstrada inviabilidadc 

efetiva, devera, o reu, arcar com os custos relativos a realiza^ao do procedimento, se 

indispensavel sua realiza^ao em estabclecimento particular, devendo, neste caso, promover o 

pagamento, do valor devido, cinco dias antes da realizaijao do procedimento, a fim de que o 

mesmo nao reste frustrado, mediante previa comprovapao das despesas respectivas.
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O(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial Civel e Criminal do 

Foro de Andradina, Dr(a). Leandro Augusto Goncalves Santos, pelo presente, expedido nos autos 

da atjao em epigrafe, comunica a Vossa Excelencia que por decisao proferida, foi concedida a 

tutcla antecipada, para que, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da ciencia da 

presente decisao, providencie o necessario, para encaminhamento do caso da parte autora, a 

estabelecimento que realize o procedimento cinirgico denominado RIZOTOMIA FACETARIA 

POR RADIOFREQUfiNCIA, sob pena de incidir em multa diaria, ora fixada em RS 500,00 

(quinhentos reais), observado o limite que se revelar necessario a propiciar a realiza^ao do 

procedimento.

mailto:andradinajec@tjsp.jus.br

