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

“UNovoserv [T . PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICG ] Exercicio: 2025
Il’edido: 3458/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1255/2025
Processo/Ano: 2155/ 2025 Requisi¢do Nro.: 4177/2025
Usuério RequisicBo:  JOICE.SOARES
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria: 02,0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha; 250 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR Usuério Pedido: JOICE.SOARES
Fonte de Recurso: 1 FTESOURO
Aplicacdo FR.: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Variagdo FR.: o
Elemento: 39 QUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Aplicacdo: EXAMES DE ULTRASSONS (DIVERSAS PARTES). AGENDAMENTO VIA CENTRAL DE REGUU\CI\O -~ REF. 03/2025 - CIENSP.
Observac3o: DFD. 0229/2025
Tipo de Objeto: QOutras Prestagfes de Servico
Objeto: RECIBO CIENSP N° 78876
Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAO PAULO, 1618 - VILA RICA
Fornecedor: 5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAQ PAULO
Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280 Fax: (18)3702-3150
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA FLORIANO PEIXOTO, n© 1.291 - CENTRO
Cidade: ANDRADINA . Cep: 16901030 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 07309266000160 Inscrigio Estadual: Inscrigdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
- Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16301-900 Bairro: CENTRO
InformagGes para © | nderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da .
Nota ATENGAO 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.

e5d45e17-¢c03b-4987-bdod-216d43870fe4

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricio do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 1,000000 SERV 026.26656-21 ULTRASSONOGRAFIA. DE ARTICULAGAOQ 70,0000 70,00

0002 3,000000 SERV 026.27633-8 ULTRASSONOGRAFIA. OE ABDOMEN TOTAL 140,0000 420,00

0003 1,000000 SERV 026.28023-19 ULTRASSONOGRAFIA, DO APARELHO 70,0000 70,00
URINARIO

0004 1,000000 SERV 026.28024-40 ULTRASSONOGRAFIA. PAREDE ABDOMINAL 70,0000 70,00

0005 1,000000 SERV 123.00098-0 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 70,0000 70,00

0006 1,000000 SERV 123.00114-0 ULTRASSONCGRAFIA MAMRIA BILATERAL 140,0000 140,00

0007 1,000000 SERV 123.00173-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 70,0000 70,00
TRANSRETAL)

Valor Total: 910,00 vator Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 910,00

ANDRADINA, 16 de Abril de 2025

COORD. DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Link de validagdo de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx, cdédigo:

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.063/2020.
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Nome do Servudor tha de Cassia . Nome do Servidor: Rodrigo Crivelli Marques -
Cargo ' Coordenadora de Gabinete Saude __|Cargoi " Subsecretario de Saude

Rita @ C. M. Dantas -

Coax a de Gabmete

- - Jaquefine Silva de Freitas Feman
s ’ ! Secretaria Adjunta de Saude .
DATA:07/04/2025 - -~ . RG 42.792.446-7
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2= CIENSP - Conséreio . do Extremo N. de Sio Paulo

. P
ot é %% 2 RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

ReciboN° 78876 . R$910,00

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$910,00 (novecentos e dez reais)

Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario ' Valot Total

Diag-x - Dr Marcelo ,
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 3 R$140,000 R$420,00

|
Referente ao més 03/2025 Proveniente: Média e Alta Complexidade
ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO ( Rt 1 'R$70,000 R$70,00
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL ‘ 1 R$70,000 R$70,00
. R$560,00
Diag-x - Dr Marcelo Pe , :
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ , 1 R$70,000 ' R$70,00
R$70,00
Diag-x - Dr Marcos
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL . 1 R$140,000 R$140,00
: R$140,00
Diag-x - Dr Paulino '
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR . _ 1 R$70,000 R$70,00 _
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRE 1 R$70,000 R$70,00°
R$140,00 -
Banco para Credito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n®: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consodrcio Intermunicipal de Saade -- ANDRADINA

ANDRADINA, 7 de abril de 2025

RG:42792.446-7




DATA
25/02/2025
27/02/2025
05/02/2025
07/02/2025
08/02/2025
08/02/2025
14/02/2025
14/02/2025
28/02/2025

NOME DO PACIENTE
MAURILIO PEREIRA DOS SANTOS
MARIO LUIZ VERDI

ZENIR DE OLIVEIRA XAVIER
HENRIQUE COGGO DE SOUZA
PAULO EDUARDO LIMA

ANDRE LUIZ RODRIGUES

RAVI SIMOES DE SOUZA
AMANDA MIRANDA CARVALHO
ICARO EDUARDO SANTOS

MUNICIPIO DE ANDRADINA
DESCRICAO
US AB SUPERIOR

US PROSTATA

US MAMAS BILATERAL
US AB TOTAL

US AB TOTAL

USPEE

US RENAL

US AB TOTAL

US PAREDE ABDOMINAL

[ S

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$

QTDE VL. UNITARIO’

70,00
70,00
140,00
140,00
140,00
70,00
70,00
140,00
70,00
TOTAL

VL. TOTAL

RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS

70,00
70,00
140,00
140,00
140,00
70,00
70,00
140,00
70,00
910,00

MEDICO
DR PAULINO
DR PAULINO
OR MARCOS
DR MARCELO
DR MARCELO
DR MARCELO
DR MARCELO
DR MARCELO
DR MARCELO



