
Pedldo: 4664/0-2025

Requisiqao Nro.: 5686/2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedldo: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150C1ENSP
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

70,000,00 Valor Liquido:| Valor Total: 0,00 Valor Imposto:70,00 Valor Desconto:

ANDRADINA, 21 de Maio de 2025

Processo/Ano: 
Usu&rlo Requisi^ao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Or^amentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Apllca^ao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento:
Apllcagao:

Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto:
Local de Entrega:

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
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Item 
0001

Valor Total
70,00

Fomecedor:
Fantasia:
Contato:
Endere^o:
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Valldade:
Cond. Pagto.: 20 dias

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO_____________
PEDIDO DE COMPRA DIRETO^~ANALmCO , ' Exerctcio: 2025

Modalidade: Dlspensa - Isento Compras e Servlgos Nr.: 1669/2025

Valor Unitario
70,0000

Cep: 16901030
Inscri^ao Municipal:
Prazo Entrega:
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2569 / 2025
JOICE.SOARES 
ADMINISTRATE 
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

200 MANUTENQXO DA ATENQAO BASICA 
1 TESOURO 

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUICAO GRATUHA 
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUI^AO GRATUFTA

ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL NO PAQENTE KAIKI JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS ■ AGENDAMENTO VIA 
CENTRAL DE REGULAQAO - REF. 04/2025 - CIENSP.
DFD. 0302/2025
Outras Prestages de Service
RECIBO CIENSP N° 79772
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
Fone: (18) 3723-5280

E-mail:

Quantidade Unidade
1,000000 SERV

Inscrigao Estadual: 
Garantia: 
Pt Vendmento:_______________

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! 
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSllTUIQOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Produto Descrigao do Produto_____________
026.28024-33 ULTRASSONOGRAFIA. REGIAO INGUINAL
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

Coordenadora de Gabinete Saude

DATA: 15/05/2025

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

_ Nome do Servidor: 
JCargo:

Objeto resumido da contratagSo 
em elaboragao

• 2'.

Nome do Servidor: Rita de Cassia 
Cargo:

hmuanani
Conforme Plano Anual de ContratagQes 2025, em elaborate. 

Rodrigo Crivelli Marques_____
Subsecreterio de Saude

iodrigo C.
5ubsecr®tirto da Sauoy

- ----  RG. 27.m640J y------

Numero do item no PCA 
_______ em elaborate_______ __________ __________ ___________________ ____________________________

51 Fdnte!de!ReCUfSOS!^fi1tiM,!lt!1‘‘^'|,'l'’!\?;'|i|lkLlJi’-:j'|:k'l,"''T^^'1 /' ■' .. , ?'f; ! ■ ■•'ilu.iriiiJnV-'--- • ..-ny 1 h .M"'1
___________ Unidade Executora - 
___________Funcional Programatica ■ ' ''___ . 
_________________Cat. Elemento . ________

■ Ficha____ .____ .______

01 ultrassonografia regiSo inguinal no Paciente KAIKI JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS - 
C.P.F. 241.405.558-82. Agendamentos via Central de Regula^ao - REFERENDA 04/2025 - 
CIENSP (Recibo 79772)

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 ■■

’ • >

DFD. 0302/2025

155^/

02.05.01_________
10.301.0008.2031

3.3.90.32_________
200

____________________________________________
I- ..................      I <■'' - -- :b' .g’7 'I'f'giufZ'

se necessario b responsavel

Secretaria de Saude___________ __________________ '
Rodrigo Crivelli Marques_____________________ __ • .
Subsecreterio Adm. De Saude  
(18)3702-2244 _______

__________________ .rodriaocrivelli@andradina.sD.qov.br _____ ;______ _  

ggast^
Objeto: 01 ultrassonografia regiSo inguinal

.U Arda Rdguisitahte:f Z
Responsive! pela Demanda:______
Cargo:________________ _____
Telefone:_____
E-Mail

••• ...hi........................... ................................ ..................................................

^2;] Identificaqab da Demanda\
hil&^ _______________________________

. ' zl

S« ,« 1 b.■

>: 4:.Previsao no Planb db contratabao Anual ■ PCA/2025 ■

mailto:rodriaocrivelli@andradina.sD.qov.br
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CIENSP - Consorcio I. do Extremo N. de Sao Paulo
r

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

R$70,00Recibo N° 79772

UP: SP

Valot Total

R$70,0001 R$70,00

Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASILBanco para CrSdito: AgGncia: 0273-9

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

DR MARCOS- DIAG-X
ULTRASSONOGRAFIA REGlAO INGUINAL

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscriQao Estadual n° ISENTA
Enderepo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA 
a importencia de R$70,00 (setenta reais)

ANDRADINA, 9 de maio de 2025

Referente ao mes 04/2025
Procedimento

Proveniente: M6dia e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor Unitdrio

Rodrigo C. Marques 
Subsecrvttrfe de Saude 

RG: 27.835.540-7

(>J



MUNICIPIO DE ANDRADINA

DATA NOME DO PACIENTE
25/03/2025 KAIKI JUNIOR R SANTOS

descriqAo
US PAREDE INGUINAL 70,00

70,00

MtDICO
DR MARCOS

VL. TOTAL
R$
R$

qtde vl. Ontario
1 R$ 70,00 

TOTAL



CIENSP

AUTORIZACAO DE EXAMES

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1331831

REALIZAR EXAME DE

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE INGUINAL

Horasas 10:00:00

1269

LhANDRADINA'

7,0^

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

C.N.S.: 701808286469475

Data Nascimento 19/05/2004 
Celular: (18)99148-6283

SaUSe

AVENIDA GUANABARA 

ANDRADINA

feirade Oliveira
,669024- ENF

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO

KA1KI JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS

MaynaManafi
COREN-S1

I - Identificagao do Paciente - Prontuario N°

Nome KAIKI JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS
Idade 20A8M25D Sexo M Telefone
EndereQO Residencia RUA CAMPO GRANDE,1641

SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE

MEDICO: rOv/ja1______
AGENDADO PARA: 25/03/2025 
LOCAL: IMED


