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Exercicio: 2025

Pedido: 499/0-2025

Requisigao Nro.: 598/2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

O'

Fax: (18)3702-3150
Forte:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

Valor Total: 454,90 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 454,90
<0

ANDRADINA, 16 de Janeiro de 2025

Processo/Ano: 
Usuario Requisigao: 
Tipo de Compra: 
Unld. Orgamentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento:
Aplicagao:

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

Informagdes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

<D

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Validade:
Cond. Pagto.: 20 dias

Item
0001

Cd. Produto Descrigao do Produto
026.28280-0 RATEIO PREVINE BRASIL" MUNICIPIO VIVO"

Valor Total 
454,90

Valor UnitArio
454,9000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

_ COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO

Modalidade: Dlspensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 132/2025

132 / 2025
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATIVA
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

250 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1 TESOURO

302 ATENQAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
99 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURfDICA

ADESAO AO RATEIO DE PROGRAMA - PREVINE BRASIL "MUNICIPIO VIVO", OCORRIDO EM REUNIAO DE GESTORES NO 
CIENSP NO DIA 14/01/2021. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DE DADOS LANQADOS NOS INDICADORES, REF 11/2024 - 
CIENSP.
DFD N° 25
Outras Prestagoes de Servigo
CIENSP RECIBO N° 75611
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

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

Inscrigao Estadual: 
Garantia: 
Dt Vendmento: 16/01/2025

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 INSTITUICOES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.

Cep: 16901030
Inscrigao Munidpal:
Prazo Entrega:
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Quantidade Unidade
1,000000 SERV
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

i

i

DATA: 10/01/2025

[ Telefone:
• _ .. ..—

I

Nome do Servidor: 
Cargo:

i 
t

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_________________
Coordenadora de Gabinete Saude

30.^3

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

:U0\

aiSHSESEasiHsssas 
adesSo ao rateio do programa - PREVINE BRASIL "MUNICIPIO VIVO", ocorrido em reuniSo de 
gestores no CIENSP no dia 14/12/2021. Sistema de acompanhamento de dados langados nos 
indicadores. REFERGNCIA 11/2024 - CIENSP

Secretaria de Saude_____________
Rodrigo Crivelli Marques_________
Subsecretario Adm. De Saude 
(18) 3702-2244_________
rodriaocrivellicaiandradina.sp.qov.br

Objeto: Previne Brasil "Municipio Vivo" Referenda 12/2024

( 1?iArea'iRequisitahtefi^li&
Responsavel pela Demanda:_______
Cargo:________________________

Rodrigo Crivelli Marques 
Subsecretario de Saude 

(X X RwWflO C. Marques 

\j/ MibeeereUrte da Saud® 
--na; n.83S.B4n-7—

DFD. 0025/2025

,o^

cb&1. -I «>

Ndmero do Item no PCA I _______________ Objeto resumido da contratayao________________________
em elaboraqao | em elabora^ao________________________________

5:1iForite.:de'Recursbs
_______________ Unid'ade Executora /9S. Q3________ _________________________ ___________________________
____________Funcional Programatica _____________________
___________________Cat. Elemento

Ficha,

Nome do Servidor:
Cargo:

Rita de CA$Sa C P*ntas

C Sabine te
Murrlclpal de 3oUde

I E-Mail________________________sssss

iSQgBM ___________
' ^g^ap^Blan^ContgtasaO^

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2024, em elaborate.

rodriaocrivellicaiandradina.sp.qov.br


R$454,90

UF: SP

Valot TotalQuantidade ValorUnitario

R$454,900 R$454,901MUNICIPIO VIVO - FINANCIAMENTO FEDERAL

BANCO DO BRASILConta Corrente n°: 100460-3

I •

Banco para Credito: Agenda: 0273-9

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

CIENSP - Consorcio I. do Extremo N. de Sao Paulo
RUA FLORIANO PEIXOTO, 12S1-CENTRO-ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n0 44.428.506/0001-71 Inscri^o Estadual n° ISENTA
EndereQO: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importancia de R$454,90 (quatrocentos e cinquenta e quatro reais e noventa centavos)

Referente ao mfes 12/2024
Procedimento

Proveniente: Eventual 
Especialidade

Recibo N° 75611

ANDRADINA, 12 de dezembro de 2024

‘•tedrigo C. Marques 
•ubseeretfirfe da Saude 

R6:27.835cS40*7


