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" Exercicio: 2025NovbServ [
Pedldo: 3474/0-2025

Requisite Nro.: 4201/2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedldo: JO1CE.SOARES

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

0,00 Valor Lfquido: 9.021,900,00 Valor Imposto:9.021,90 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 16 de Abril de 2025

1

Processo/Ano: 
Usu&rio Requisigao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Or^ament^rla: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplica;ao FR.: 
Varta^ao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento: 
Apllca^ao:

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

Infarmagdes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n<> 1.291 ■ CENTRO
ANDRADINA 
07309266000160

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Inscrigao Estadual:
Garantla: 
DL Vendmento:

Fomecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:

Valldade:
Cond. Pagto.: 20 dias

Item
0001

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
PEb'lD^DE'COMPRA'blRETO~ANALfriCO

Modalidade: Dispensa - Lsento Compras e Services Nr.: 1265/2025

Cd. Produto Descrigao do Produto_______________
123.00005-0 REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIA 

BASICA

Valor UnitSrio
10,3700

Valor Total
9.021,90

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 REQUIS1TANTE!
FAVOR, COMSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.__________________________________________

Cep: 16901030
Inscn'cSo Municipal:
Prazo Entrega:

2165 / 2025
JOICE.SOARES
ADMINISTRATIVA

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

5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERA1S-VINCULADOS

302 ATENQAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
13 M6dia e Alta Complexidade - MAC
39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURfDICA
99 OUTROS SERVIQOS DE TERCE1ROS - PESSOA JURfDICA

TRANSPORTE DOS PACIENTES EM AMBULANCIA BASICA DESCRITOS NO PROCESSO FISICO. REGULADOS/AGENDADOS 
VIA CENTRAL DE AMBULANOAS - REF. 03/2025 ■ QENSP.
DFD. 0223/2025
Outras Prestages de Servigi
RECI BO CIENSP N° 78906
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

5195 - CIENSP CONSORaO INTERMUNIQPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
CIENSP

Quantldade Unidade 
870,000000 KM
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Coordenadora de Gabinete Saude SubsecreUrio de Saude

DATA: 07/04/2025

i

j

Transporte dos pacientes em ambulancia basics descritos anexos. Regulados/Agendados via 
Central de Ambulancias - REFERENCIA 03/2025 - CIENSP (Recibo 78906)

i 
t

Nome do Servidor: (Rita de Cassia 
Cargo:

Rita d£<Ca$sia)C. M. Dantas 
---- fi.ihinnto—

Secrete riamunicipal de Saude •

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

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

<

DFD. 0223/2025

'$ugl.4Z0l

izGS

Qbjeto resumido da contrataggo 
em elaborate.

Jaqueline Silva de Freitas Femanderx^ 
Secretaria Adjunta de Saude \ df) 

RG: 42.792.446-7 ’

Nome do Servidor: :| Rodrigo Crivelli Marques 
Cargo:

5:;Fbrite.de,Recursdsr : ■:j,<■.H'
.____ . Unidade Executora _____

r-________ Funcional Programatica '■____
___________ Cat. Elemento_______

. ' . - Ficha .

1 rnrea Requisitante:!^^^;^;^;
ResponsSvel pela Demanda:______
Cargo:_____________
Telefone:___________
E-Mail

Ml lirB ji 
:-'ag ■ ■ 

______________________
^liPrevisaojnojRJa'npj'de^Cpntratagaoj'Anuaiij'iRC^OZS ' ■/ JSBB-. .? ajlMt; aS 

• .  Conforms Plano Anual de Coritratagdes 2025, em elaboraggo.

■'iv”
■B l-.

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
Secretaria de Saude_____________________________ _
Rodrigo Crivelli Marques_____________ _____________
Subsecreterio Adm. De Saude ___________ ■
(18) 3702-2244 ___________________ ,,
rodriqocrivelli@andradina.sp.gov.br .

Objeto: Transporte de pacientes em Ambulancia BSsica - agendamentos via Central
‘ A . 11A n ** A L* * >1 > am

< < ' • , '.<* U •> '<

Numero do item no PCA 
em elaboragdo 

llilEiEaiS
02.05.03 _________________________

10.302.0008.2041_______ __________________ _
3.3.90.39 ______________________

__________________ 253, M flO ________
- -.: •i-hlll - iiMM lilt

IfeSIndiddlap^P/mfembrd'Hd'equipeStie'planejj^^tp ase necessdrip p resppns.ve. pe.a fisca.izap^ I j

mailto:rodriqocrivelli@andradina.sp.gov.br


R$9.021,90Recibo N° 78906

UF: SR

Quantidade Valor UniUrio Valot Total

remoqAo de paciente ambulancia tiro simple R$9.021,90 •870 R$10,370

BANCO DO BRASILBanco para Creditor Agencia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscrigSo Estadual n° ISENTA
Enderego: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importencia de R$9.021,90 (nove mil e vinte e um reais e noventa centavos)

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

ANDRADINA, 7 de abril de 2025

Referente ao mGs 03/2025
Procedimento

Proveniente: Eventual
Especialidade

Jaqueline SHwWwas Fernandes 
Secretaria Adjuqta de Saude 

RG: 42.792.446-7



21/03/2025,13:08

,, r

Equipe:

Subtotal
Servlgo

R$1244.40< <t
remo<;Ao

....

Observacpes:
■i

16/6
i.br/admin/relatorios/os

Vefcute:
Tipo: basica
Placa: ESF1F81

Dados do contratante: 
CIENSP - REGI&O A

• Cidade: ANDRADINA

©Figem / Destino

AracatubifsP / Andradlna, SP
Valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 120 Km

Dados da OS:
CROSS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Data: 26/02/2025 | Hora: 11:20 
CNS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Medico Solicitante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

ERPMed

liteh’-'.
I? ■■■■

Dados do paciente:
NomezJURANDY FERREIRA DO NASCIMENTO 
Enderego: JOSE LOPES DE OLIVEIRA - 3395, 

VILA MESSIAS
Cidade: Andradlna, SP/

Motorists: REGINALD© OLIVEIRA 
Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA
Medico Acompanhante:

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

Os: #02_28623_2025 

.11
https7/8racamecl.goux.com.

___________________

i.br/admin/relatorios/os
mailto:aracamed@aracamed.com.br
https7/8racamecl.goux.com


ERPMed^1/03/20.25,13:08

Medico Acompanhante: 
t

SubtotalOrigern / EJestino

244.40REMOQAO

24/69

Vefculo: >
Tipo: basica / 
Piaca: DUM 8231

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 da OS:
CROSS: NAO INFORMADO PEUX 
UNIDADE
Data: 27/02/2025 | Hora: 12:15 
CNS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Medico Solicitante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

; » <• *
Observances-

H ■ 
it'

Dados do paciente:
Nome: PAULO CESAR VICENTE DE CARVALHO 
EnderenozJOSE BONIFACIO - 789, JARDIM 
ALVORADA
Cidade: Andradina, SP^Z

/'fez 
v I-1?* 
-t 'i..

> :, https://ar8cemed.goux.com.br/admin/relatorios/os

Aracatuba, SP / Andradina, 5P
Valor KM RS 10.37 - KM Rodado: 120 Km

fit
lite Sts: 
iite

0.......//...... ;
O|®pados do'.coiitratantec 
ijIftelENSP- REGIAO Ay 
Ofisfcidade:-ANDRADINA 
firW&i..... ......... ......... ....
®|-Equipe: 
tig^^Motorista: GABRIEL

.EnfermagemxJAQUELlNE 

r 1.....
J...... -

Service

f?p*Os: #0222866012025

mailto:aracamed@aracamed.com.br
https://ar8cemed.goux.com.br/admin/relatorios/os


ERPMed

SubtotalOrlgem / Destine
R$1244.40Andradina/bP / Aracatuba, SP

Valor KM R$ lO.BT^KM Rodado: 120 KjX

Observances:

'4- ;

26/6$

CIENSP - REGlAO A / 
Cidade: ANDRADINA

Vefculo:
Tipo: basical
Placa: ESF1F81

Dados da OS:
CROSS: 9262108-25
Data: 28/02/2025 | Hora: 09:20
CNS: 209689447570004
Medico Solicitante: VALTER LUIZ 
SIQUEIRA

- Dados do contratant^r

life-
Ml'

•; ■■■

■i'-' ■

httpsJ/aracamed.goux.com.br/admin/relatorios/os 

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

^21/03/2025,13:08

h-:4': '

\ .

I i ’

Equipe:
Motorista: CELSO

HBOs: #02_30102_2025O...... ...  .. *..  ........fir
Wfe Dados do paciente:

' Nome: MARIA APAREC1DA DE LIMA OLIVEIRA
Enderego: EGENHEIRO SILVIO SEYJE SHIMIZU

- - 2016, VILA PELICIANO
l.tetCidade^d^Ha.seZ

          — ••

|ift| Enfermagem: IVANILDA ROCHA ARAUJO
fOs M6dico Acompanhante:

JsBi■ffe?.. '... ....ilRf|>;. Service
----

; remoqAo

httpsJ/aracamed.goux.com.br/admin/relatorios/os
mailto:aracamed@aracamed.com.br


ERPMed

I?

j,.Nome: MARIA APARECIDA DE LIMA OLIVEIRA

Cidade: ANDRADINA

Subtotal
Servlgo

R$1244.40

.....

27/69

Vefculo: y
Tipo: basical 
Placa: DUM 8231

Dados da OS:
CROSS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Data: 28/02/2025 | Hora: 16:50
CNS: NAO 1NFORMADO PELA 
UNIDADE
MSdico Solicitante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

REMOC^O

'MSI ^^^0025.13:08 

sis?*t|i ifP
4 L

Observances:

Origem / Destine

Araeatuba/SP / Andradina, SP 
Valor KM R$ 10.37 - KM Rodado: 120 Km

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

tferOs: #02_301G8_2025 ... ................... •.....

I

tiwB
•IO"

.httpsJ/aracarned.soux.eom.br/ad-nln/relatorios/os

Dados do paclente:
......

®RMEndere?o:£N^ENHEIRO SILVIO SYSE 
■^BsHIMUZU.Ej-,2(j16. STELLA MARIS 
^^Cidade: Andradina, SPX

br t.---.

OJh ...... .......... .......
/fe. .Dados docontratantes
i ‘ f^CIENSP - REG1AO A /
• & < Cidade: ANDRADINA

................... .......... ...... . .................................

Equipe:
Motorists: WILIAN ADRIANO 
Enfermagem: IVANILDA ROCHA ARAUJO 
Medico Acompanhante:

.............—..... ......... ............. .................

■ gB
tw

■

v '■ <• -

mailto:aracamed@aracamed.com.br
httpsJ/aracarned.soux.eom.br/ad-nln/relatorios/os


ERPMed
$<21/03/2025,13:08

SubtotalOrigem / DestineService
1244.40

7 ' '

82/99
»m.br/admln/re!atorioa!oshupa://arac3med.goux.co:

VefculcM /
Tipo: basics/ 
PSaca: DW5 4476

Dados da OS:
CROSS: 9330111-25
Data: 15/03/2025 | Hora: 06:10
CNS: 705601416473718
Medico Solicitante: NAYARA
SANDHY PACCE

I 
i . t.

Afidradina, SP / Aracatuba, SP
Valor KM R$ lOSJ - KM Rodado: 120 Kps

Observa^Oes:

■:-5 ■

remo<;Ao

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

Dados do paciente:
Nome: LUCIANO DE SOUZA SILVA 
Endere^o: PARIS - 81, VILA ALPINA 
Cidade: Andradina, SP

IlfJOs: #03„30147_2025
y. * . *       -• ••■  ..............................

j JBifa

ll&^Dad05 do epntratanter
■^feciENSP - REGlAO A /
•^^S'Cidade: ANDRADINAg® _.. .. ........... ....... - .itewOBEquipe:

Motorista: WILIAN ADRIANO
Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA

fej Medico Acompanhante:
••• ■ ■

jgl 
fSE iH

%25c2%25bbm.br/admln/re!atorioa!os
mailto:aracamed@aracamed.com.br


ERPMed

SfiE£iuiPe:

SubtotalOrlgem / DestinoServi$o
R$1140.70

remo(;Ao

Observances:

32769

S' ?' 
■;,:k

Vefculo:
Tipo: basics
Placa: DWS4476

Mirancloporfs, SP / llha Soltelra, SP 
Valor KM RS 10.37 - KM Rodado: 110 Kpi

Dados da OS:
CROSS: 9280025-25
Data: 02/03/2025 | Hora: 17:10
CNS: 703104321939060
Medico Solicitante: JAMES
FERNANDO MACHADO MUNIZ DE
SOUZA

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

#03-3Q112^2025

: - ■.

|21/03/2025,13:08

Dados do contratant^ 
UENSP -REGlAOA 
Cidade: ANDRADINA

■> is ■ •

■

f: -XT https-7/aracamed.goux.com.br/admin/relatQrios/os

iiteE£iuipe: ■ > ;^fcMotoristai::REGINALDO OLIVEIRA 
|®||Enfennagerh: IVANILDA ROCHA ARAUJO 
f Medico Acompanhante:
ffe ■ ..............................
IB-........
" -

ite
IB

I w! .Dados do padente:
S W^Nome: CRISTIANE DE ARAUJO

L :: Enderego:JOSE CLEMENTE DE LIMA - 272, 
CENTRO
Cidade: Andradina, SPx^

mailto:aracamed@aracamed.com.br
7/aracamed.goux.com.br/admin/relatQrios/os


ERPMed

Os: #03_30113_2025

SubtotalOrligeBYi / Destine

R$1140.70

31/69

Vefcuto! 7
Ttpo: basica^ 
Placa: DWS 4476

Aragamed
SILVIO BIANCO CONSOLARO EPP - 13.220.120/0001-46
Rua Floriano Peixotoj 1458 -Jd. Paulista. Ara^atuba/SP 
(18) 3301 6938 - aracamed@aracamed.com.br

Dados da OS:
CROSS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Data: 02/03/2025 ] Hora: 20:00
CNS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Medico Solicltante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

S . < ( .

... V'

..... T'F
Observances:

fife

iffil&s^aracamed.goux.com.br/adrnin/relatorios/os

*iW-- ------ ------- -------------------

Dados do paciente: 
l®Nome: CRISTIANE DE ARAUJO 
^B|ndere«o:JOSE CLEMENTE - 272, CENTRO 
fi&^Cidade: Andradina, SP/

s'W- ■ 
......... .......... ......... ....................... ..................

■ Dados do contratante: 
CIENSP-REGlAO A

Xidade: ANDRADINA

llha Solteira, SP / Mirandopolis, SP 
Valor KM R$ 103£- KM Rodado: 110/m

Equips:
MotoriSta: REGINALDO OLIVEIRA 
Enfermagem: IVANILDA ROCHA ARAUJO
Medico Acompanhante:

.............................................................—■

Ilgll. ■■
$0$ Servian • 
f|w? ...... ...

REMOCAO
■ 

tilSi 
w 
yrV

. L
i I: - ■

■

d ^21/03/2025,13:08

mailto:aracamed@aracamed.com.br
aracamed.goux.com.br/adrnin/relatorios/os


V ■ Subtotal
Service

R$518.50
REMO^AO

Observa^es;

i'

~ :■

36/69
https7/aracamed.goux.com.br/admm/relatorios/os

Dados da OS:
CROSS: NAO 1NFORMADO PELA 
UNIDADE
Data: 03/03/2025 | Hora: 13:30
CNS: NAO INFORMADO PELA 
UNIDADE
Medico solicitante: NAO
INFORMADO PELA UNIDADE

Vafcuio: 7
Tlpo: basicsr 
Placa: FDS 5039

.-S-' .s

ERPMed

Origem / Destano
Mirandopott^SP / Andradlna, SP 

Valor KM R$ 1037>KM Rodado: SOKpi

13:08

s®
|S|^Igll 
ife;

w fir 
Sr
••iU ' 

■ S'.

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

s: #03^^11-2025 -

Dados do paciente:
Nome: CRISTIANE DE ARAUJO

’ Enderego: JOSE CLEMENTE DE LIMA -272, 
SANTA CECILIA
Cidade: Andradlna, SP^-^

fftite .........................
Jwf Dados doxdntratantez .
W^CiENSP - REGlXo A /

Cidade; ANDRADINA

W/..... ......
Equips: <
MotoriSta: REGINALDO OLIVEIRA
Enfermagem: ISABEL ALVES ALMEIDA FERREIRA
Medico Acompanhante:

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

