
NovoServ

Requisite Nro.: 500/2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150

Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

300,0050,0000123.00286-2 AVALIAQAO. EM FONOAUDIOLOGIASERV6,0000000002

600,000,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:600,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 10 de Janeiro de 2025

Processo/Ano: 
Usuario Requisigao: 
Hpo de Compra: 
Unid. OrgamenUria: 
Ficha:
Fonts de Recurso: 
Apltcagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento: 
Sub-Bemento:
Aplicagao:

Informagaes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

o
CDFone: (18) 3723-5280

E-mail:

RUA FLORIANO PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO 

ANDRADINA 
07309266000160
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Item
0001

ObservagSo: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega:

Fomecedor: 
Fantasia: 
Contato: 
Enderego: 
Cidade: 
Cnpj/Cpf: 
Validade: 
Cond. Pagto.: 20 dias

Valor Unitario
50,0000

Valor Total
300,00

gL...
Pedido: 408/0-2025

G3
CN 
s>
C-J

TH

S> L-
• <V

■J >

co • •
LU OT 
or q.

O •H
CO JZ

co
<
2

<
LU
C-J O 
l-< IH3 
o o

CD
V. "2
q. ra

-§ 0J
CD TJ 
c
co C

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

' Exerdcio; 2025

----- - ■ ' Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 140/2025

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:

Prazo Entrega:
Inscrigao Estadual: ___________

Garantia: 
Dt. Vendmento:_____ _________

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

msHTUXCOES BANCtoAS

CADA5TRADA5 NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.------

Cd. Produto Descrigao do Produto
026.28450-6 SERVICO. DE MONFTORAMENTO APOS 

IMPLANTE
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Quantidade Unidade
6,000000 SERV

1040 / 2025
JOICE.SOARES 
ADMINISTRATIVA 
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

200 MANUTENQAO DA ATENQAO BASICA 
1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVING PARA DISTRIBUIQ^O GRATUITA 
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIQAO GRATUITA

Saoen^
DFD. 0010/2025
Outras Prestagoes de Servigo
RECIBO CIENSP N® 74734
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA 
5195 - CIENSP CONSORGO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO ^ULO

CIENSP



DFD. 0010/2025

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

3 Justificativa

ihi

DATA: 10/01/2025

'Hl

Nome do Servidor: 
Cargo: 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

Responsive! pela Demanda:
Cargo:______________
Telefone:_____________
E-Mail __________

Numero do item no PCA _____________________ Objeto resumido da contratagao______________________
em elaboracSo | em elaboragao

5.Tonte-deRecursos;-'k-:^^ —W --i': ' --
Or^ n< OJ ______ _____________________

^OJ OOP OBJ -------

200
HB

______________Unidade Executora
___________Funcional Programatica JQ.,1

Cat. Elemento
Ficha 

Objeto: avaliaQSo em fonoaudiologia + monitoramento/ajuste AAS - agendamentos 
via Central de RegulagSo

Rita de Cassia_______________
Coordenadora de Gabinete Saurip

Rita de CasarC. M. Dantas 
• / *> *1

Coowrar^Qfiyde Gabinete
~aiuiiLl2.il Muftir1""1 Cai'iHa

Conforme Plano Anual de ContratagOes 2024, em elaborag^o._______________________

Rodrigo Crivelli Marques ~ 
^Jbs^cretario de Saiide ~

I 'Odngo c. MarQuu 
/ *ubsecr»UriedaSMJde

ri^AW:Requisitarite:"TO^B| Secretaria de Saude____________
Rodrigo Crivelli Marques_________
Subsecretario Adm. De Saude 
7l8)~3702-2244 

____ Todriqocrivelli@andradina.SD.qov.br 

_______________

? 2 Identific apao da Demanda

avaliacao em fonoaudiologia + monitoramento/ajuste AAS (bilateral) nos Pacientes: 
DURVALINO LUVEZUTTI (DN (01/03/1947) , BRUNA REGINA SANTANA ALVES (DN 
01/04/1990), MOZIR APARECIDO SERENO (dn 19/05/1952) - agendamentos via Central de 
Regulapao - REFER^NCIA 12/2024 - CIENSP.

r-;:n;u._.-—-I-—..— ; ____ _ ------- ' '• i" i.' : ’ " " -■ d

jMndicapao.do membro da equipe de planejamento e se^nedess^rio o responsa^el pela fiscalizacao

JU.ioto

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.309.266/0001^0 - Banco do Brasil - agenda 02~73-9 conta corrente lOOaAn.,

aiuiiLl2.il
mailto:Todriqocrivelli@andradina.SD.qov.br


R$600,00

UF: SP

Valot TotalQuantidade Valor Unitario

BANCO DO BRASILConta Corrente n°: 100460-3

«

ji

6
6

R$50,000
R$50,000

R$300,00
R$300,00

^drigo C. Marquee 
■ ubsecrtttrte 4a Sauda 

RQ: 27.93M4M

Proveniente: Gusto Variavel
Especialidade

Referente ao mfes 12/2024 I
Procedimento _______

Viviane Covolo
AVALIAQAO EM FONOAUDIOLOGIA 
MONITORAMENTO APOS IMPLANTE

Recibo N° 74734> . . _________
Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADJNA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscribe Estadual n° ISENTA
EndereQo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municfpio: ANDRADINA

a import^ncia de R$600,00 (seiscentos reais)

f 481

Banco para Credito: AgOncia: 0273-9

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

ANDRADINA, 12 de dezembro de 2024

_________ Z 

CIENSP - Consorcio L do Extreme N. de Sao Paulo 
%

‘ ? RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60
1
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Bruna Regina Santana Alves2)

Mozir Aparectdo Sereno3)
.-t
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Bilateral - 2| R$_ 
~Bilatera-2| R$

Bilateral - 21 R$
Bilatera - 2] R$

50,00 I R$_ 
50,00 I R$

100/
100,1

100,00.
100,00

• •» - ■iwrf1’

Consulta/ Av. Fono  
luinnitoramento ap6s implante

idt-CV

quantidade
Bilateral-2l R$

' Bilatera 2| R$

-11
100,00

 . v-

Sr:.

* <.

NOME PAUENTEjl

Durvalino Luvezutl
—•

u
. }. ••

50,00 I R$
50,00 I R$Consulta/ Av. Fono _

iMnnitoramento apds implante

pFECHAMENTO DE PRi

"55 ammbm-? swg- •______________ _  i i *'41 

EMPRESA: CLINICA DE FONOAUDIOIOGIA E REABILITAgXO AUDITS 
 

PR0FISS10NAL: VIVIANE COVOLO DE SOUZA MORELL_------------------ 
PERfODO-FECHAMENTO:-20/10^ 28/11------------------------ -a
MUNICfPIO: ANDRADINA__________________ —---------------- -

70

procedimento_____ ~ .
Consulta/Av. Fono -
Monitoramenja ap6s implante—■

R'

VALOR UN1TARIO VALOR TOTAL
50,00 I R$
50,00 I R$


