
NovoServ 71 Exercicio: 2025r
Pedido: 3458/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Services Nr.: 1255/2025

Requisite Nro.: 4177/2025

Prioridade: NORMAL

Usu&rio Pedido: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

SERV

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

0003 1,000000 SERV 70,0000 70,00

0004 SERV1,000000 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 ULTRASSONOGRAFIA MAM RIA BILATERAL 140,0000 140,00

0007 1,000000 SERV 70,0000 70,00

910,00 Valor Desconto:Valor Total: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido:
1

ANDRADINA, 16 de Abril de 2025
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Processo/Ano: 
Usudrto Requisigao: 
Tip© de Compra:
Unid. Orgamentdria:
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento:
Aplicagao: 
Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto:
Local de Entrega:

Infbrmafoes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLOR1ANO PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

026.28023-19 ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO 
URINARIO

123.00173-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 
TRANSRETAL)

2155 / 2025
JOICE.SOARES
ADMINISTRATIVA
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

250 MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1 TESOURO

302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
50 SERVING M^DICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

EXAMES DE ULTRASSONS (DIVERSAS PARTES). AGENDAMENTO VIA CENTRAL DE REGULA^AO - REF. 03/2025 ■ QENSP.
DFD. 0229/2025
Outras Prestagoes de Servigo
RECIBO QENSP N® 78876
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 ■ VILA RICA

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 REQU1SITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICdES BANCARIAS 
CADA5TRADAS NO S1STEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO 
.... ..... PEblD^DECOMPlU^IRCTQ^ANALlTlCO

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade: .
Cnpj/Cpf:_________

Vaiidade:
Cond. Pagto,: 20 dias

Xnscrigao Estadual:
Garantia:
Dt. Vendmento:

Item
0001

Cd. Produto Descrtgao do Produto_____________
026.26656-21 ULTRASSONOGRAFIA. DE ARTICULA^AO

Valor Unit^rio
70,0000

Valor Total
70,00

5195 ■ QENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO 
QENSP

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:

Quantidade Unidade 
1,000000
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
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DATA: 07/04/2025

r

k

1

Jaqueline Silva de Freitas Fernandas'' 
Secretaria Adjunta de Saiidek j 

RG: 42.792.446-7 X

i
<

!
V

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.428.506/0001/71 - laser. Est. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Aridradina - SP 
Pone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

___ Nome do Servidor:
_ _ Cargo:

j

-■3

Rita de Cassia_______________
Coordenadora de Gabinete Saude

Rodrigo Crivelli Marques - 
Subsecreterio de Saude

Secretaria de Saude _________
Rodrigo Crivelli Marques________ -
SubsecreUrio Adm. De Saude_____
(18)3702-2244 _______ ________
rpdriqocrivelli@andradina.sp.qov.br .

.............. . '

Nome do Servidor:
Cargo:

Rita d^CassHC. M. Dantas ■ 
. ‘ C<wd^feora de Gabinete

S^cretaria Municipal de Saude — . 4

Numero do item no PCA  

em elaborate

5. Fonte de Recursos ,..^1117,^1^ '
_____ - _____ Unidade Executora
____________ Funcional Programatica
______' _______ . Cat. Elemento

Ficha
llli^

- Objeto resumido da contratapab ________

•em elaborapao . - . , ■ ~

‘ 02.05.03 ___________________ <__________
, ■10.302.0008.2040__________ , _______________

_ ___________3.3.90.39 ____________________ _ 
250

z. ...............

DFD. 0229/2025

MpZ55

exames de ultrassons (diversas partes) pacientes relacionados lista anexo. Agendamentos via 
Central de RegulapSo - REFERBnCIA 03/2025 - CIENSP (Recibo 78876)

" ft , r , ,

1 . Area Requisitante: ‘-! ::
Responsavel pela Demanda: ______
Cargo:________ ;________ .______
Telefone:_____ ______ . " ■ •
E-Mail

Mig^
4J:P^visao no.Flano de Contrat^aoAriuai,- PCA/2025

'  Conforme Plano Anual de Coritratagdes 2025, em elaborate.

mailto:rpdriqocrivelli@andradina.sp.qov.br


Recibo N° 78876 R$910,00

UF: SR

Valot Total

1 R$70,000

R$140,0001

Banco para Cr^dito: AgSncia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

ANDRADINA, 7 de abril de 2025
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Diag-x - Dr Paulino
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRE

Diag-x - Dr Marcelo Re
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

Diag-x - Dr Marcos
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

Diag-x - Dr Marcelo
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO ( Rl
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL

1 
1

R$140,000
R$70,000
R$70,000

R$70,000
R$70,000

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 inscriq^o Estadual n° ISENTA
Endere?o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA 
a importancia de R$910,00 (novecentos e dez reais)

Jaqueline SmeriWiFernandes 
Secretaria Adjunta^e Saude 

RG: 42.792.446-7

i
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R$70,00
R$70,00

R$70,00
R$70,00

R$140,00

R$140,00 .
R$140,00

R$420,00
R$70,00
R$70,00

R$560,00

Referente ao mSs 03/2025
Procedimento

Proveniente: Media e Alta Complexidade_______ ________
Especialidade Quantldade Valor Unitdrio

• »I
liU

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



MUNICIPIO DE ANDRAD1NA

descricAo
US AB SUPERIOR
US PROSTATA
US MAMAS BILATERAL
US AB TOTAL
US AB TOTAL
US PS E
US RENAL
US AB TOTAL
USPAREDE ABDOMINAL

R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
RS 
RS

70,00 
70,00 

140,00 
140,00 
140,00 

70,00 
70,00 

140,00 
70,00 

TOTAL

70,00 
70,00 

140,00 
140,00 
140,00 

70,00 
70,00 

140,00 
70,00 

910,00

MtDICO
DR PAULINO 
DR PAULINO 
DR MARCOS 
DR MARCELO 
DR MARCELO
DR MARCELO 
DR MARCELO 
DR MARCELO 
DR MARCELO

QTDE VLUNITARIO
1
1
1
1
1
1
1
1
1

DATA NOME DO PACIENTE
25/02/2025 MAURILIO PEREIRA DOS SANTOS 
27/02/2025 MARIO LUIZ VERDI
05/02/2025 ZENIR DE OLIVEIRA XAVIER 
07/02/2025 HENRIQUE COGGO DE SOUZA 
08/02/2025 PAULO EDUARDO LIMA 
08/02/2025 ANDRE LUIZ RODRIGUES 
14/02/2025 RAVI SIMOES DE SOUZA
14/02/2025 AMANDA MIRANDA CARVALHO 
28/02/2025 ICARO EDUARDO SANTOS

VL TOTAL
R$
RS
R$
R$
RS
RS
R$
RS
RS
R$


