
HI Exercicio: 2026NovoServ

Pedido: 2438/0-2026

Requisigao Nro.: 2741/2026

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Prazo Entrega:

Balrro: CENTRO

250,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto: 250,00

i4-
ANDRADINA, 23 de Mar;o de 2026

4’

Aplicagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento;
Sub-Elemento: 
Aplica^ao:

Observa^ao:
Tipo deObjeto:
Objeto:
Local de Entrega:

Informa$des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-006

Enderego: RUA SANTA TEREZINHA, 626

ATENQAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, COMSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTTTUICdES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
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Processo/Ano: 
Usuario Requisite: 
Tipo de Compra:
Unid. Orgamentaria:
Ficha:
Fonte de Recurso:

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:

I 
•'I

?-
$

I

4

41

V) 
o

co 
(LI 

ID 
CO s

<x> 
co 
co 
lo m

X 
G> 
O 
m
o 
£ 
CT'

sj-

T-
03

O 
CTi 

•H

O

r?v|

I1 'i

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

Validade:
Cond. Pagto.: 20 dias

Inscrigao Estadual:
Garantia: 
Dt. Vencimento:

Valor Unitario
250,0000

Cd. Produto Descrigao do Produto
123.00032-0 CISTOSCOPIA

Item
■ 0001 .
I

•
Valor Total:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE GOVERNO, ADM, COM, E ASSUNTOS PARLAM

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
PEDIDODECOMPRADIRETO-ANALITICO • ,

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 948/2026

4^- 

t
5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO 
CIENSP

1848 / 2026
JOICE.SOARES
ADMINISTRATE

02.0006 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
427 SERVIQOS HOSPITALARES MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1 TESOURO

302 ATENQAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
SO SERVIQO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

EXAME DE CISTOCOPIA REAUZADO NA PACIENTE SIDNEIA PINTO CARNEIRO MARCUSSI - AGENDAMENTO 26/01/2026 - 
AGENDAMENTO AUTORIZADO VIA DIRETORIA DE REGULAQAO ■ REF. 02/2026 - CIENSP.
DFD. 0143/2026
Outras Prestagoes de Servigo
RECIBO CIENSP N° 89459
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA
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Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:

Valor Total
250,00’

<u

Quantidade Unidade
1,000000 SERV
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DFD. 0143/2026

Andradina - SR

01 exame de CISTOSCOPIA ( 123.00032-0)Objeto:

2. Identificapao da Demands

3. Justificativa

IO.

6.

gnsavel ^igjiscalizacan

02X)6.04
1Q-302.00q72q^
__ 3.3.90739 ‘

427

1. Area Requisitante:
Responsive! pela Demanda:
Cargo:________________
Telefone:
E-Mail

^g£g°jomgmbro da equine

Nome do Servidor 
Cargo:

I Nome do Servidor 
Cargo:

JaoueUne Silva de njeites Fernandes 
--------------- -- earrMaria Adju\ta de Saude

HU: -------------- -

[Rita de CaTsia ----------- ----------

Rita M* D*ntas

* fcbiwto

^es 2026, ezn elaborarg

Objeto resumidoda contra^ 

-------------em elaboracgn

<Previsao no Plano de Contratagao Anual - PCA/2026

~~ ----------Conforme Plano Anual de Contra^

— Numero do item no PCA

— em elaboracao

5. Fonte de Recursos

— Unidade Executora
-----------------^Funcional Programatica

Cat. Elemento
Fic^a

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.428.506/000V71 - Inscn Est. Isento^ 

Rua O,. Orensy Rodrigues da Siiua. 341 - Centro - - C
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4iyy

POCUMENTO DE FORMALIZAgAODEDEMANDA
|Secretaria de Saude_____________________________

: Maristela Rodrigues Marinho__________________________
Secretaria Municipal de Saude _________________

~ (18) 3702-2244_______ ______________________________
qabinetesaude@andradina.sp.qov.br

------------------------------------------------- ---------------------------------- i____________
exame de cistoscopia realizado na Paciente: SIDMEIA PINTO - ----------------------------------------
de nascimento 23/10/1968 - Agendamento para 26/01/2026- conf °MARCUSSI- data

aneX° aU,0ri2ad0 Via Dre,Oria de "Woe- RefeienSo^6 .

mailto:qabinetesaude@andradina.sp.qov.br


RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

R$250,00Recibo N° 89459

UF: SP

Quantidade Valor Unitdrio Valot Total

R$250,0001 R$250,00

BANCO DO BRASILBanco para Cr&dito: Agenda: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3

Consdrcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Dr Eduardo Herreros
CISTOSCOPIA

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscri^o Estadual n° ISENTA
Endere^o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA 
a importSncia de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais)

'MSB

Referente ao mfes 02/2026
Procedimento

Proveniente: Custo Variavel
Especialidade

- isB i CIENSP - Consorcio I. do Extremo N. de Sao Paulo

*1

I

ANDRADINA, 6 de mar$o de 2026

. Fernand



CIENSP

AUTORIZAQAO DE EXAMES

O MUNIClPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZAO (A)

1333183

0209020016

Horas

1170

SECRETARlb/cdoRb’ENADdR DE SAUDE

RUA MATO GROSSO 
ANDRADINA

Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SP 
CNPJ: 07.309.266/0001-60  

REALIZAR EXAME DE
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA
IR DE BEXIGA CHEIA

U/7

■Hi

C.N.S.:
Data Nascimento 23/10/1968
Celular: (18)99711-3186

ANDRADINA ^2-/ 

I - Identificacao do Paciente - Prontuario N°

Nome SIDNEIA PINTO CARNEIRO MARCUSSI 
Idade 57A2M20D Sexo F Telefone
Endere^o Residencia MANOEL TEIXEIRA DE FREITAS,2736

MEDiCO: DR- EDUARDO HERREROS  
AGENDADO PARA: 26/01/2026 as 14:30:00 
LOCAL. MULTICLINICAS HERREROS

q_
/ SIDNEIA PINTO CARNEIRO MARCUSSI

 
^feWW^N^MENTO
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CIENSP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAP PAULO

MUNICIPIO DE ANDRADINA

DR EDUARDO

CISTOSCOPIA:

VALOR UNITARIO; 250,00

i-PACIENTE: Sidneia Pinto Carneiro Mareussi {16/01/2026 Cistoscopia)

QTDE DE EXAMES : 01

VALOR TOTAL: R$ 250,00


