
NovoServ [ ] Exercicio: 202S

Pedldo: 6903/0-2025

Requisite Nro.: 8535/2025

NORMALPrioridade:

Usudrio Pedido: ANA.CARDOSO

Fax: (18)3702-3150CIENSP
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

200,000,00 Valor Liquldo:0,00 Valor Imposto:200,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 22 de Julho de 2025

Processo/Ano: 
UsuSrio Requisite: 
Tlpo de Compra: 
Unld. Orgamentdria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplica^ao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento: 
Aplicagao:

Informagoes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORJANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO
ANDRADINA 
07309266000160
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Observagao:
Tipo de Objeto: 
Objeto:
Local de Entrega:
Fomecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego: 
Cldade: 
Cnpj/Cpf:
Validade:
Cond. Pagto.: 20 dlas

Item
0001

Valor UnitSrio
200,0000

Valor Total
200,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
.. .._PEDIDO.DE COMPRA DIRETO^ANALITICO-

Modalidade: Dlspensa - Isento Compras e Services Nr.: 2567/2025

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:
Prato Entrega:

3467 / 2025
ANA. CARDOSO 
ADMINISTRATE
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

256 MANUTENQAO DO U.P.A.
5 TRANSFERENCE E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

302 ATENQAO DE MEDIA E ALTA COMPLEX1DADE AMBULATORIAL E HOSPFFALAR
28 ManutengaodoUPA
39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURfOICA

EXAME DE DESINTOMETRIA OSSEA NA PACIENTE MATTE BRANDAO LOPES, REFERSNCIA 07/2025 - CIENSP RECIBO N° 
82413.
DFD N° 449
Outras Presta;6es de Serviqo
CIENSP RECIBO ND 82413.
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:

Quantldade Unidade 
1,000000 SERV <y i_
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Inscrigao Estadual: 
Garantia: 
Dt 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 INSTITUI^OES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Prod uto Descrigao do Produto 
123.00218-0 DESINTOMETRIA 6SSEA

_PEDIDO.DE


DFD. 0449/2025

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

DATA: 21/07/2025

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

Nome do Servidor:
Cargo:

exame de desintometria dssea na Paciente MAITE BRANDAO LOPES - C.P.F 241.744.798-36 
conforme prescripao m6dia de 16/06/2025 - autorizapao pela Diretoria de Regulacdo Municipal - 
Agendamento posterior ao pagamento - REFERENCIA 07/2025 - CIENSP (Recibo 82413)

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 d/Cassia' 
/ * ’

Coord*
.. ML Dantas 
de Oabinete

nicipaiide Satide

Rita de Cassia__________
Coordenadora de Gabinete Saude

„ j,,. .r? t ........

Objeto: desintometria dssea

Rodrigo Crivelli Marques______ _
Subsecreterio de Saude

. ■ -P'
i- .1;

_______Objeto resumido da contratagSo___________  
’em elaborate

02.05.03
10.302.0008.2042____________________________

_______  3.3.90.39 1_____________________________
256

g^lndicagao do, membro da equipe de planejamento e se necessano o responsavel pela fiscalizagaoUlr

lMrea'Kequisitante:>^j.u!tW^|Secretaria de Saude 
Rodrigo Crivelli Marques________
Subsecreterio Adm. De Saude 
(18) 3702-2244________________
rodriqocrivelli@andradina.sp.qov.br

Responsavel pela Demanda: 
Cargo: ______________
Telefone: 
E-Mail

^'Previsad!no Piani> de Contrata<;ao Anual-jPCA/2025

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, em elaborate.

■^oc 1A6V

Niimero do item no PCA 
em elaboragdo

5. Eohte de Recursos'^ , - .'''v
_____________ Unidade Executora _
___________Funcional Programatica _

Cat. Elemento
Ficha

mailto:rodriqocrivelli@andradina.sp.qov.br


R$200,00Reci bo N° 82413

UF: SP

Valot Total

R$200,00R$200,0001

BANCO DO BRASILConta Corrente n°: 100460-3

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscri^o Estadual n° ISENTA
Enderepo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importSncia de R$200,00 (duzentos reais)

Banco para CrSdito: AgSncia: 0273-9

Consdrcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Proveniente: M&dia e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor Unitdrio

Referente ao m6s 07/2025
Procedimento
HOSPITAL DE BASE RIO PRET
DENSITOMETRIA 6SSEA

ANDRADINA, 21 de julho de 2025

^94 nkito

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



UBS MARCO ANTONIO DE 01
ITAR TAKATSU 115 - JARDIM DAS TUI

7204961

CEP: 16901-003
UF:SP

Diagnostico

/Retomo /

Suspeita:

Assinatura do PacienteDataC6d SIA/SUSMembro

/I

.dos Santos

CRM: 241789 - SP

Assinatura e Carimbo: 

6CNS: 7Identificagao do Resp. pelo SADT:

Assinatura e Carimbo:

02 04.06.002-8

Unidade Prestadora :
Nome :

Descri^ao do Procedimento:

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERT

Identificagao do Medico Solicitante:
Nome: LAHIS MOURAO TEODORA DOS SANTO

9 Anos, 11 Meses e 28 Dias 
4

Unidade Requisitante :
Nome : UBS MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA PEREIRA-ANDRADINJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
tlVEIRA PEREIRA-ANDRADINA
UllIPAS - ANDRADINA-SP - (18)3722-6771

Sistema Unifo de Saude
Requisi^ao de Service de Diagnose e Terapia - SADT

■IIIIIIIIIUIIMII
CNES :  

Numero do Atendimento: 
CNES: 6793827

Identificaqao do Paciente:
Matricula/Nome : - MATTE BRANDAO LOPES
Nome Social:
RG:
CNS: 702805174705369
Sexo: ( X ) Fem ( ) Masc ( ) Ind

Nome da Mae:
Enderego: 
Municipio Res:
Diagnostico:

Identificagao do SADT soiicitado:
Data da Solicitagao: 16/06/2025

| | Tratamento 

Data:

Data de Expedigao: Or
CPF: 24174479836 Dt

Cor: Parda Tel: (18)991700-7220

DAIANA BRANDRAO LOPES Nome do Pai: ANDRE RICARDO LOPES
PROFESSOR ADAYR JACOB, 1310 - BAIRRO: RESIDENOAL ALTO DOS IPES
ANDRADINA Codicb IBGE: 3502101

CID:

■dao Emissor:
t llascto: 18/06/2015 Prontuario: 0

CROSS: H85 TT



3^1

MUMCIPIO:

NOMECOMPLETO: MAITE BRANDAO LOPES

RA?A': PARDA18/06/2015

PESO

PROFESSOR ADAYR JACOB. 1310 - ALTO DOS IPES

(18) 99700-7220

DAIANA BRANDAO LOPES

DENSITOMETR1A OSSEA

Andradina, 18 de junho de 2025.

ESTE DOCUMENTO NAO POSSUI QUALQUER TiPC DE RASURA MT***

p-’

DADOS DO PACIENTE

Obrigatorio anexar o pedido medico junto a este formulario

CNS '702805174705369 i

DATADENASCIMENTO:

ENDEREQO:

TELB^E:-

NOMEDAmAE:.

PROCEDiMENTO SOUCITADO:

FORMULARIO DE AUjpRIZAQAO 
PROCEDIMENTOSEM SAUPE 

_ JJ________

> / ANDRADINA

Consdrcio Intermunicipal do Extreme I loroeste de SSo Paulo

CIENSP)
Rua Floriano Peixoto, 1921, Andradina-SP - C :P 16.901-030 • Fone (18) 3702-3150

CNPJ 07.309.266/0001-60

do Gestor
DiretonSecretario de Saude


