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

NovoServ =——————PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO ] Exercicio: 2025

| Pedido: 3474/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1265/2025

Processo/Ano: 2165 / 2025 Requisicdo Nro.: 4201/2025

Usudrio Requisigdo:  JOICE.SOARES

[Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid, Orcamentarla:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 253 MANUT.MEPIA ALTA COMP‘L/AMBUI./HOSPIT-MAC Usuério Pedido: JOICE.SOARES

Fonte de Recurso: S TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Aplicacdo FR.: 302 ATENC.T\O DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Variagao FR.: 13 Média e Alta Complexidade - MAC

Elemento: 39 OUTROS SERV.TERCEIRQS-PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento: 99 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JuriDICA

Aplicagdo: TRANSPORTE DOS PACIENTES EM AMBULANCIA BASICA DESCRITOS NO PROCESSO FISICO. REGULADOS/AGENDADOS
VIA CENTRAL DE AMBULANCIAS - REF. 03/2025 - CIENSP.

Observacdo: DFD. 0223/2025

Tipo de Objeto: Qutras Prestagdes de Servico

Objeto: RECIBO CIENSP N° 78906

Local de Entrega:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAO PAULO, 1618 - VILA RICA

Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NORQESTE DE SAQ PAULO
Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280  Fax: (18)3702-3150
Contato: Fone: E-mail:
Enderego: RUA FLORIANO PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:
Valldade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond, Pagto.: 20 dias . Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf:  44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO

Informagbes para 0 | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da

Nota 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 RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd, Produto Descri¢do do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 870,000000 KM 123.00005-0 REMOCAQ DE PACIENTES EM AMBULANCIA 10,3700 9.021,90
BASICA
[vator Total: 9.021,90 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Vator Liquido: 9.021,90

ANDRADINA, 16 de Abril de 2025

COORD. DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SCUZA (Senha} nos termos da lei 14.863/2028.

Link de validagdo de assinaturas:

https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx, codigo: c89ccd2i-6c86-43ae-ad22-32687227d8a3e
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0223/2025

KR _ CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento ’
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Andradina - SP Lo
AR

. Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 02,465
DOCUMENTO DE FORMALIZAC}AO DE DEMANDA M. 42 ;’;’
~ . -l

1./Area Requisitante:tii= " i | Secretaria de Saude %&‘& ‘
Responsével pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: . |Subsecretario Adm. De Saude -
Telefone: {(18) 3702-2244
E-Mail o ‘ rodri ocrivelli andradina.s ov,br‘

R

Objeto Transporte de pacuentes em Ambulancua Bésuca agendamentos via Central

® T W

:‘ K Transporte dos pacnentes em ambulancua basica descntos anexos. Regulados/Agendados via
P ‘ Central de Ambulancnas REFERENCIA 03/2025 - CIENSP (Recubo 78906) '
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Conforme Plano Anual de Contratagées 2025, em elaboracéo.

‘Numero do.itemnoPCA | . - . ‘ Objeto resumido da contratagdo -

em elaboragao ) em elaboragéo,
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. 5 Fonte de Recu'sos‘ N IR R IFI I'ml ” l' 'H!' |l . . ) 'I|'|| i ‘ I“' B I”I‘ ]‘l i f . ; 1 Vo '1‘{1'. RN FTth} ‘.’ '
, ) . Unidade Executora o ) Q2. 05 03
. Funcional Programatica E Ce T 10.302.0008.2041

Cat. Elemento| _ : " 3.3.90.39

253, (%) Mno ——.
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T i i - "' i . ' oo * R il
6: Indlcagao-do,:membro da equlpe“de planejamento € se necesséno o responsével pela f scallzagao Wl I,l; r;ltl i
Nome do Servndor [Rita de Céssua . Nome do ‘Servidor: :|Rodrigo Crivelli Marques.
Cargo: Coordenadora de Gabmete Saude __|Cargo: - . Subsecretario de Saude .

-

B D Jaque!meS:IVadeFreatasFémand '
' y ‘ .~ ... Secretarla Adjunta de Sai
- . DATA: 07104/2025 . : “‘e';'a djunta e Saldg_
Socretarua umclpaldeSaude T . . — Q;.&ZLEZ&!& -

FORNECEDOR CIENSP - CNPJ 07 309. 266/0001 60 Banco do Brasul agenma 0273-9 conta corrente 100460 3

B P N


mailto:rodriqocrivelli@andradina.sp.gov.br

“4 CIENSP - Consércio I. do Extremo N. de Sdo Paulo

RUA FLORIANQ PEIXOTO, 1281 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

1 .

Recibo N° 78906 - R$9.021,90

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n® 44.428.506/0001-71 Inscricdo Estadual n® ISENTA :
Enderego: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA UF: SP
a importancia de R$9.021,90 (nove mil e vinte e um reais e noventa centavos)
Referente ao més 03/2025 Proveniente: Eventuél
Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitério Valot Total
REMOGCAO DE PACIENTE AMBULANCIA TIPO SIMPLE . 870 R$10,370 R$9.021,90 -
Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n°. 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consoércio Intermunicipal de Saide - ANDRADINA

ANDRADINA, 7 de abril de 2025

Jaqueline § Fem;nda
Secretaria Adjdqgta de Saide
RG: 42.792.446-7
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Aragamed '
SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixoto, 1458 - Jd. Paulista. Aracatuba/SP

(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com.br

Os: #02_28623_2025 -

Dados da OS:
. _ CROSS: NAO INFORMADO PELA
Dados do paciente: UNIDADE _
Nome: JURANDY FERREIRA DO NASCIMENTO Data: 26/02/2025 | Hora: 11:20
: P VEIRA - A .
Enderego: JOSE LOPES DE OL EIRA - 3395, CNS: NAO INFORMADO PELA

VILA MESSIAS .
Cidade: Andradina, SP/ UNIDADE
. mMédico Solicitante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

o e e mpos @ EeAr oy YA S SR P Yyt T 2T 0

Dados do contratante:
" CIENSP - REGIAO A
. Cidade: ANDRADINA

Equipe: _— g . :
Motorista: REGINALDO OLIVEIRA ::;:?Esic a‘/
Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA Placa: ESF1F81

mMédico Acompanhante:

.. Servigo. Brigern / Destino Subtotal
g peeatm T ~- e .-_..__ ot g ey e e e { PPN /. o s s e e i e AR SR B 2 W SRS
REMOGAO Aracatubd, SP / Andradina, SP | R$1244.40
Valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 120 Km o
S / : _

L ooz e e o AR
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" Observacges:
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httpéJ/aracamed.goux.com.brladmin/relatorioslos
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5" Aragamed

SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixoto, 1458 - Jd. Paulista. Aragatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed®@aracamed.com.br

Os #02 28‘666 2025 - -

Dados da OS:

. bados do paciente: CROSS: NAO INFORMADO PELA
P - UNIDADE

| Nome: PAULO CESAR VICENTE DE CARVALHO . o
| Endereco: JOSE BONIFACIO - 789, JARDIM 2;;"' szgolzl\’] f__ngsM‘Ag‘(’;:E ‘Li” 5
ALVORADA DA

Cidade: Andradina, SP/ Médico Solicitante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

et e e g L Th Y e ety s E £ g v Y U AU NI S Y e

> Veiculo: ’
Mott)flsta. GABR[EL ‘fipo: basica /

o~ E¥ Enfermagem: JAQUELINE
Placa: D 1
i :,E*g A§Médico Acompanhante: laca: DUM 823
. Servic;o 8rigem f Bestmo B Subeatal
. / ce e+ vt o b ¢ i
REMO(;AO Aracatu ﬁ? /Andradlna sp Rgs 244, 40
Valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 120 Km
e

b s * e N e et st o Siww b

ObservacBes:
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. {: hitps/aracemed.goux.com.briadmin/refatorios/os
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Aracamed

SILVIO BIANCO CONSOLARQ EPP - 13.220.120/0001 -46
Rua Floriano Peixoto, 1458 - Jd. Paulista. Aracatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com. br

Dados do paciente: Dados da OS:
+ Nome: MARIA APARECIDA DE LIMA OLIVEIRA ;:?:s;;?j;gg?f Hora: 09:20
‘% Enderego: EGENHEIRO SILVIO SEYJE SHIMIZU ' ra. o=
o CNS: 209689447570004
. - 2016, VILA PELICIANO A
cidade: Andradina, 5P Médico Solicitante: VALTER LUIZ
ARSI TE SIQUEIRA
_ +: Dados do contratant
=% CIENSP - REGIAO A
“i . Cidade: ANDRADINA
Equipe: ¢
Vv :
il . Motorista: CELSO r?;;?::asica
k - Enfermagem: [VANILDA ROCHAARAUIO "5 o
: . Placa: ESF1F81
[ ' Médico Acompanhante:
{ Servigo .;";‘-._,. Origem / Destine ' Subtotal
REMOQAO , Andradma/s{/ Aracatuba sp _ R$1 244 40
T _ Valor KM R$ 10%KM Rodado: 120}5/3*

Observagdes:

. httpsdlaracamed.goux.com.brladminlra!atorioslos . . 26/6¢
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Aracamed
SILVIO BIANCO CONSOLARQ EPP - 13.220. 120/0001-46

Rua Floriano Peixoto, 1458 - Jd. Paulista. Aracatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com.br

Dados da OS:

: Dados do paciente: S;R\I(I)DSEDEAO INFORMADO PELA
|
e IA.APARECIDA DE LiMA OLIVEI

gt Nome: MARIAAPARECIDA DE LIMA OLIVEIRA Data: 28/02/2025 | Hora: 16:50
-,Enderegtr ENGENHEIRO SILVIO SYSE CNS: NAO INFORMADO PELA
%; | SHIMUZUE - 2016, STELLA MAR'S NIDADE

;@‘ Sk ,l(,. ’ S 3 iri

%%fé’%’ _icidade: Andradina, SP,” Médico Solicitante: NAO

INFORMADO PELA UNIDADE

X ’

) ;.Dados do contratante:

. & - Cidade: ANDRADINA

-5; ;"»‘ Equipe: Vefcuio:

" Motorista: WILIAN ADRIANO Tino: basica‘/
. Enfermagem: IVANILDA ROCHA ARAUJO po:*
: Placa: DUM 8231
Médico Acompanhante:

ﬁ Grigemfﬁestmo §umatal
 Aracatuba; SPIAnc(adma s  R§1244.40
“ valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 129:@

: f Obseﬁéﬁé?ész
|
! )

fhnpsj/aracanwd.gouxcom.hrlédmi nirelatorios/os 27/89
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Aragamed
SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001 46

Rua Floriano Peixoto, 1458 - Jd. Paulista. Aragatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com.br

: .OS #03 30147 2025

Dados da OS:

pDados do paciente: CROSS: 9330111-25

Nome: LUCIANO DE SOUZA SILVA Data: 15/03/2025 | Hora: 06:10

Endereco: PARIS - 81, VILA ALPINA CNS: 705601416473718

Cidade: Andradina, SP Médico Soficitante: NAYARA
SANDHY PACCE

Vefculo: /
Tipo: baslea

P ’ Enfermagem‘ lSABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA Placa: DWS 4476
o Médico Acompanhante:
iy § . Servigo Origem / Bestma ‘ ' Eubtetai
' REMOCAO Andradm/ P /Aracatuba SP R$1 244.40

Valor KM R$ 10.37 - KM Rodade: ‘izﬁzi{/m

|
|
]
i i i #2789
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121/03/2025, 13:08

Aracamed
SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixoto: 1458 - |d. Paulista. Aracatuba/SP

(18) 3301 6938 - aracamed®@aracamed.com. br

Dados do paciente:

Nome: CRISTIANE DE ARAUJO

%7 Enderego: JOSE CLEMENTE DE LIMA - 272,
. CENTRO

Cidade: Andradina, P~

.. Dados do contratant
© . CIENSP - REGIAO A
‘Cidade: ANDRADINA

; Equipe: ,
;Motorusta REGINALDO OLIVEIRA
‘Enfermagem: IVANILDA ROCHA ARAUJO

fMédico Acompanhante:

Dados da OS:

CROSS: 9280025-25

Data: 02/03/2025 | Hora: 17:10
CNS: 703104321939060

Médico Solicitante: JAMES
FERNANDO MACHADO MUNIZ DE
SOQUZA

Veicuio:
Tipo: basica
Placa: DWS 4476

!
|
B Serviqo Origemibestino / Subtatai
o REMOQAO Mirandopaﬁ% SP/l!ha Soltelra, SP R$1140 70
Valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 11(i§m
‘y;f' &
Observagtes:

' httpsd/aracamed.goux.com.brladminlrelatorioslos
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Aragamed

SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixoto; 1458 - Jd. Paulista. Aragatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed com.br

o g OS #03 30113 2025

Dados da OS:

CROSS: NAO INFORMADO PELA
UNIDADE

Data: 02/03/2025 | Hora: 20:00
CNS: NAO INFORMADO PELA

UNIDADE
Médico Solicitante: NAC
INFORMADO PELA UNIDADE
— . Dados do-contrata
.. :CIENSP - REGIAO
' j‘f' " iCidade: ANDRADINA
. ¥ Equipe: . ulo:
' Motorista: REGINALDO OLIVEIRA g?;g"bésica yd
Enifermagem: IVANILDA ROCHA ARAUJO Placa: DWS 4476
Médico Acompanhante:
Serw;o . . Grigem 7 Destino / Subtetai
: REMOCAO Ilha 5alt ira, SP/Mirandepﬁhs SP R$114D 70

Valor KM R$ 10.37.- KM Rodado: 11/<m

R

Observagtes:

31/69
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Aragamed

SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixoto; 1458 - Jd. Paulista. Aragatuba/SP
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com.br

Dados do paciente:
- Nome: CRISTIANE DE ARAUJO
' - Enderego: JOSE CLEMENTE DE LIMA - 272,
SANTA CECILIA
Cidade: Andrading, SP/

14 Equiper ¢
" Motorista; REGINALDO OLIVEIRA

**‘éfnados dmcontrata m/
CIENSP - REGIAO A
;- Cidade: ANDRADINA

Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA

Dados da OS:

CROSS: NAO INFORMADO PELA
UNIDADE

Data: 03/03/2025 | Hora: 13:30
CNS: NAO INFORMADO PELA
UNIDADE

Médico Solicitante: NAO
INFORMADG PELA UNIDADE

veiculo:
Yipo: basic
Placa: FDS 5039

Subtota!

Médico Acompanhante:
' Servi;o 6rigem / Bestmo /
REMOCAO Mirandop s, SP/Andradtna SP
Valor KM R$ 10?, KM Rodado: 50?11
Observag¢Bes

o gir ’hupszllaracamed.goux.com.br/adminlrelatorioslos

R$S1 8.50

36/6S



https7/aracamed.goux.com.br/admm/relatorios/os
mailto:aiacamed@aracamed.com.br

