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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAQ

prreerer- w"‘ﬂmm" T o .
o PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO ;'™ oo B Exercicio: 2025

] Pedido: 4664/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1669/2025 J

Processo/Ano: 2569 / 2025 Requisicao Nro.: 5686/2025 .

Usuario Requisico:  JOICE.SOARES

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orgamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 200 MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA Usudrio Pedido: JOICE.SOARES

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Aplicacdo FR.: 301 ATENGAO BASICA

Varlagdo FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Sub-Elemento: 99 QUTROS MATERIAIS DE DISTRIBU](;KO GRATUITA

Aplicagio: ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL NO PACIENTE KAIKI JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS - AGENDAMENTO VIA

 CENTRAL DE REGULAGAO - REF. 04/2025 - CIENSP.

Observacio: DFD. 0302/2025

Tipo de Objeto: Qutras Prestagdes de Servico

Objeto: RECIBO CIENSP N° 79772

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAO 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 PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO

Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP

Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscrigdo Estadual: Inscricdo Municipal:

Valldade: Garantia: Praza Entrega:

Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16301-900 Bairro: CENTRO

Informagbes para © | gndereco: 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 INSTITUIGOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descri¢do do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 1,000000 SERV 026.28024-33 ULTRASSONOGRAFIA. REGIAC INGUINAL 70,0000 70,00
Valor Total: 70,00 valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 valor Liguido: 70,00

ANDRADINA, 21 de Maio de 2025

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SCUZA (Senha) nos termos da lei 14.863/28209.

de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx, codigo: eefabf5a-08e8-4824-8a5f-b2e259d631c

Link de validagao
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CIENSP Consorclo l. do Extremo N. de Sao Paulo

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

o
Reclbo N° 79772 | ~ R$70,00
Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA " _
CNPJ n°® 44.428.506/0001-71 Inscrigdo Estadual n® ISENTA
Enderego: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio. ANDRADINA UF: SP
. aimportancia de R$70,00 (setenta reais) '
Referente ao més 04/2025 Proveniente: Média e Alta Complexidade
Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total
DR MARCOS- DIAG-X
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 1 R$70,000 R$70,00
Banco para Crédito: Agéncia: 0273-8 Conta Corrente n® 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consoércio Intermunicipal de Salide - ANDRADINA

ANDRADINA, 9 de maio de 2025
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Rodrigo C marques
3ubsecretirio da Saude
RG: 27.335.540-7
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DATA NOME DO PACIENTE
25/03/2025 KAIKI JUNIOR R SANTOS

MUNICIPIO DE ANDRADINA
DESCRICAO
US PAREDE INGUINAL

QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL
1 R$ 7000 RS 70,00
TOTAL  R$ 70,00

MEDICO
DR MARCOS -



.Consoércio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP
CNPJ: 07.309.266/0001-60

AUTORIZAGAO DE EXAMES

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
| - identificagdo do Paciente - Prontuario N° 1331831 C.N.S.: 701808286469475
Nome KAIKI JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS Data Nascimento 18/05/2004
Idade 20A 8M 25D Sexo M Telefone Celular : (18)99148-6283

Endereco Residéncia RUA CAMPO GRANDE, 1641

REALIZAR EXAME DE s
o

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE INGUINAL

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

LOCAL: IMED

AVENIDA'GUANABARA
1269 ANDRADINA

ANDRADINA Y 10212025

KAIK! JUNIOR RUTTECOSKI DOS SANTOS

Mg ira de Qliveira
Mayna Mariamaiperreira de{
COREN-SPI660024 - ENF

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE

Mharisiela Rousigues B8 T

RG: §.438.565%

seorachite Manicipai 02
Szude

\%‘



