
NdvoServ ] Exercicio: 2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1365/2025Pedido: 4128/0*2025

NORMALPrioridade:

UsuSrio Pedido: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

56,000000

130,14130,14001,000000 SERV0002

130,13130,1300SERV1,0000000003

3.951,05207,950019,000000 SERV0004

4.159,00207,950020,000000 SERV0005

1.636,88204,6100123.00150-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX8,000000 SERV0006

0,00 Valor Liquido: 18.192,160,00 Valor Imposto:18.192,16 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 8 de Maio de 2025

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

026.27736-18 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA. COLUNA 
CERVICAL

123.00134-40 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.
COMPUTADORIZADA DE FACE

123.00137-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
ABDOMEN S

123.00147-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE .
OU B

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO 
PEDIDO DE COMPRA DlRETO^ANALiTiCO1"'"

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Valor UniUrio
146,1600

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

Inscribe Estadual:
Garantla: 
Dt. Vendmento:

Valor Total
8.184,96

Item
0001

Processo/Ano: 
Id. Lldtagao AUDESP: 
Usuisrio Requislgao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Orgamentaria: 
Flcha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR,: 
Variagao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:

2265/ 2025 Requisigao Nro.: 4937/2025 
2025000000252 

JOICE.SOARES 
ADMINISTRATIVA

02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
253 MANUT.MEDIA ALTA COMPL/AMBUL/HOSPIT-MAC

5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
13 Media e Alta Complexidade - MAC 
39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
50 SERVING MEDICO-HOSPHALAR, 0D0NT0l6GIC0 E LABORATORIAIS

TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS EM PACIENTES COM PRESCRIBES DA UPA E AGENDAMENTOS VIA CENTRAL DE 
REGULAQAO REALIZADOS NA IRMANDADE SANTA CASA DE ANDRADINA - REF. 03/2025 - CIENSP.
DFD. 0252/2025 
Outras Prestagoes de Servigo 
RECIBO CIENSP N° 78881
SECRETARIA MUNIQPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

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

Quant'tdade Unidade 
SERV

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

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

Cd. Produto Descrigao do Produto
026.26934-1 TOMOGRAFIA. DE CRANIO

® X 
CM Q. 
® CA 
cm re
CO O 
o re s o

- re 
Mt o

u-
O) U 
rl O

re

v> o s
8 

re •

<a re 
o « 
c o

re c 
.c j
re o 
co •o
’ re

<
CM V> 
® re 
o re 
co
co • • 
O re
I- Q.

CO £ 

co • ■ 
o re 
° u 
z 2 
m re 
o S
a re
< re 
o re
< re

£ o 
k- >re 
LU L> 
_i re

"2 
o.'ro
•§ re 
re "o

re c 
re -ri



x •

- DFD. 0252/2025

DATA; 10/04/2025

i

i
• Nome do Seryidor. 
Cargo:

FORNECEDOR: CIENSP -CNPJ 07.309.266/0001^60 - Banco do Brasil :- agencia 0273-9-conta corrente 100460-3 
s. V

Rita de Cassia _______
Coordenadora de Gabinete Saude?

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 .

Numero do item no PCA _ _____ -_____ •
________efn elaborate 7 ________

5j:Fpnte';deBecursds/
___________ Unidade Executora '■ ■_______ ‘______

" _____ Funcional Programatica -_____________
______ Cat. Elemento ; - _______
Ficha

Nome do Servidor:. Rodrigo Crivelli Marques 
" Cargo: ‘ r Subsecreterto de Saude

-J v • .A ■-1

tomografia computadorizada de articulaoSo, joelho; tornozelo, face, quadril, pesco$o, 
5,-.tomografia coluna cervical e toracica; tomografia computadrizada de pelve, e abdomem . 

sW superior, tomografia computadorizada de craneo, tomografia computadorizada de torax, 
ti.’’ h' ' .... . ■ ~ ■ 11-» a

Agendamentos via Central de Regula?ao realizados na Irmandade Santa Casa de Andradina - 
REFER6NCIA 03/2025 - CIENSP (Recibo 78881) . ‘ 

. c • . ■ .

■v i'

I
1

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
Secretaria de Saude__________________ ■
Rodrigo Crivelli Marques________ .______ -_________
SubsecreUrio Adm. De Saude ________ "
(18) 3702-2244______________ ,
rodriqocrivelli@andradina.SD.qov.br _______________________________z_ 

tomografias computadorizadas ' ‘ ■ 
^Identificagap'iia behiahda_________________ ’

. V.fJi .*1 . Li ... . 111.15'^ l.'UTt

Objeto resumido da contratacSo 
 em elaboragSo -

10.302.0008.204J I Marlstela Rodrigues Martnrio
■ ___________ 3.3.90.39_____________ RG: 8.428.962-4

_____________________________ _____________ (ST Secretfria Municipal de

^jhdicacab^dd^meW^.arequi^-aeTplahejamentoes'e nice^rio^^re^ponsavehpelaifiscalizagao'^.'.n.w^iii!1^

Conforme Plano Anual de ContratagQes 2025, em elaborapcio. ■ ' - '

Oueu.

-i ^djJL -

'i.

1?Area Requisitarite: - r ; ;
Responsavel pela Demanda:_______
Cargo: •_____ _________________
Telefone:______________________
E-Mail

‘ ....... .. • mif
SWX ....

^rideritificagao da Demanda . ’

.gillSIBIl’iiy superior, xomograiia compuiauuiiz.aua ue uaneu, luniuyiaua wjinpuiauvniciuci u<= « 

&yiusiificati  ̂ tomografia computadorizada coluna lombarem pacientes com prescrigdes da UPA
’ Agendamentos via Central de Regulagao realizados na Irmandade Santa Casa de i

______ 1 : " ■ 

ggggggBail
^ Preyisaonb^iarid^de Cdritratagao Anual - PC^idiSf: <

mailto:rodriqocrivelli@andradina.SD.qov.br


■-r

Recibo N° 78881 R$18.192,16

UF: SR

Referent© ao mes 03/2025
Procedimento Valot Total

u

Banco para CrSdito: Agenda: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Irmandade Santa Casa
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU B
TOMOGRAFIA DE CRANED
TOMOGRAFIA DE TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVI
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

19
20
56

8
1
1

R$207,950
R$207,950
R$146,160
R$204,610
R$130,140
R$130,130

R$3.951,05
R$4.159,00
R$8.184,96
R$1.636,88

R$13O;14
R$130,13

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscripao Estadual n° ISENTA
Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importancia de R$18.192,16 (dezoito mil, cento e noventa e dois reais e dezesseis centavos)

:y! ’!

CIENSP - Consorcio I. do Extreme N. de Sao Paulo
.RUAFLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

Proveniente: Media e Alta Complexidade____________ -
Especialidade Quantidade Valor Unitdrio

ANDRADINA, 7 de abril de 2025

Marlstela Rodrigues Marinho 
RQ: 8.42B.962-4

SecreUria Municipal de 
SaOde
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