Data e hora da consulta:

P

Tesourollacionat

26/08/2025 08:55

Usuari **.077.964-**
Impressao Completa
Nota de Empenho
UG Emitente - -
Caédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/00C02-8¢ RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3084
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 3398039 167505 D8SAFCTOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.146,35
Favorecido
Codigo Nome
07.319.898/0001-04 ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR
Enderego CEP
INDIANOPOLIS 1623 PLANALTO PAULISTA 04063-003
Municipio UF Telefone
SAO PAULO SP
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
229 PREGAO
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

LE} 14.133/2021 - - -

Descrigao

MDD 4262655 DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar
16039905000022024 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao Data/Hora ) Ovm«mmmo
002 21/08/2025 13:37:54  Alteragdo

inznzeirs

&5 SIAFI

Nota de Empenho

o~

" YzsousoMa

Data e hora da consuita: 26/08/2025 €

Usuario: . 077.9
Impressao Com

Lista de ltens

Natureza de Despesa
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC

Total da Lista
1.146,35

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descricao Valor do ltem

001 ltem compra: 00001 - PERICIA, LAUDO & AVALIACAO 1.146,35
Data’ Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total ‘
18/08/2025 Inclusdo 39,67982 28,8900 1.146,35

Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
*** 273.267-*

21/08/2025 13:37:53

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA
***903.710-"*

18/08/2025 14:48:38

Versdo Data/Hora Operagéo
002 21/08/2025 13:37:54 Alteracao






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 07.319.898/0001-04 DUNS®: 898139406

Razio Social: ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 12/11/2025

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servi¢o Publico™ Nada Consta

, -

Niveis cadastrados: _ , v ,
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagao Juridica
11 - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 09/02/2026 Automatica

FGTS Validade: 05/09/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/02/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 05/10/2025

Receita Municipal Validade: 12/01/2026

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 18/08/2025 08:28 1 de 1
CPE- 065 XXX XXX.02 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO






v Sistema Integr
 SlAE] S
4 da Governs Federal

NENTEINE e -~ .P:m:um:.m -
TesouroNacional o Fesounoia
Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55 Data e hora da consulta: 26/08/2025 (
Usuério: = 077.964-* Usuari ***077.9
Impressdo Completa Impressao Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - - - - - Lista de itens
Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.200,00
CNPJ Endereco CEP {Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .
L. eq. Descrigao Valor do ltem
Municipio UF  Telefone It 00056 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.200,00
Jp— : 01 em compra: - E - 1.200,
RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Nimero m Data " Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3085 i 18/08/2025 Inclusdo 0,02010 59.701,4925 1.200,00
Célula Orgamentaria- - - - - - M
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
. Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.200,00 T 273.267-7 ***903.710-
Favorecido 21/08/2025 13:37:53 18/08/2025 14:48:38
Caédigo Nome ;
24.221.148/0002-03 CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
Enderego CEP
PROF JOSE CANDIDO PESSO 01569 BAIRRO NOVO 53030-020
Municipio UF Telefone
OLINDA PE (81)99800-8356

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

MDD 4262658 DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

informagdo Complementar

16019907000682025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

<m~mmo“ Data/Hora ) ;Oum_‘m‘nmo ) Versao Data/Hora ”Oumﬂmmmo
002 21/08/2025 13:37:54  Alteragao 1 de 2 002 21/08/2025 13:37:54  Alteracao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPj: 24.221.148/0002-03 DUNS®: 921844850

Razio Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

Nome Fantasia: ESPACO EQUILIBRIO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/01/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) aséinalado(s) com M

csti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacbes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilita¢io Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 03/01/2026 Automitica
FGTS Validade: 06/09/2025 Automatica
Trabalhista  (httpy//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/01/2026 Automaitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 06/04/2025 ()
Receita Municipal Validade: 07/02/2025 (%)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/04/2025 (%)
Emitido em: 18/08/2025 08:29 1 de 1

(CPT 0645 XXX XXYX.09 Nome: TEHAYS CAMITTIA RAMOS DO NASCIMENTO






g Sistems toteprade .
7 de Administrog o Financeirg P
il do Governo Feceral 7

© Tesounohacional

SIAFI

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55
Usuari *** 077.964-"
Impressdo Completa

Data e hora da consulta:  26/08/2025 C
Usuario: *** 077.9
Impressdo Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

-UG Emitente . Lista de itens
Céodigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 240,00
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .
L Seq. Descrigdo Valor do ltem
_s::_n_m:o Cm Telefone 001 ltem compra: 00027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 240,00
RECIFE PE (0B1)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Numero Data Ovmamnmo ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3086 18/08/2025 Inciuséo 0,00207 115.942,0290 240,00

Célula Orgamentaria -

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno Assinaturas

2 215842 1600000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA

. Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 240,00 ***273.267- ***.903.710-**

Favorecido . 21/08/2025 13:37:54 | 18/08/2025 14:48:38

Codigo Nome ‘

26.363.252/0001-79 CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA

Enderego CEP

LiIBERDADE 428 CASA JARDIM SAC PAULO 50920-135

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE 21234957

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagdo

77 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

MDD 4262655 DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Locat da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019807000312025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao Data/Hora  Operagéio Versdo Data/Hora _ Operagao

002 21/08/2025 13:37:54  Alteragao 1 de 2 002 21/08/2025 13:37:54 Alteracéc 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.363.252/0001-79  DUNS®: 945280073

Razdo Social: CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA

Nome Fantasia: CDF

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Ddcumcnto(s) assinalad ofs) com

uskn

csta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdces, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automética: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 24/08/2025 Automaitica

FGTS Validade: 19/08/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 04/10/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 05/01/2025 ()

Receita Municipal Validade: 08/12/2024 ()

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econédmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 18/08/2025 08:30 1 de 1
DR VLS VWYY YYY.09  Neame THAVS CAMIITA RAMOS DO NASCIMENTO






y SIAFL <5

o —

TesOURGTATIONAL

Data e hora da consuita: 26/08/2025 08:55

Usuario:

Nota de Empenho

***.077.964-**
Impressdo Completa

UG Emitente
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Nuamero

2025 NE 3087

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR

2 215842 1000000000 339039 167505
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0.0000 450,00
Favorecido

Cadigo Nome

15.095.497/0001-46 CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Enderego

VISCONDESSA DO LIVRAMEN 54 SALA D DERBY

Municipio UF Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagdo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso

Lei 14.133/2021 74 - v

Descrigao

Plano Interno
DBSAFCTOCSA

CEP
52020-06C

Alinea

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

informagdo Complementar

16019807000372025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora

002 21/08/2025 13:37:54

~ Operagéo
Alteracao

stema intsgrade

s

o Fegaral

strache Financeira

o —

Data e hora da consuita:
Usuario:

Nota de Empenho

Tesounohia

26/08/2025 0
*** 077.9¢
impressao Com

Lista de tens-

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
450,00

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigao
001

Data Operagao
18/08/2025 Inciusao

tem compra; 00032 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Valor do Iltem

450,00
Quantidade Valor Unitario Valor Total
©,00593 75.885,3288 450,00

Assinaturas

Ordenador de Despesa
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
T 273.267-*

21/08/2025 13:37:53

Responséavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA
**+.903.710-**

18/08/2025 14:48:38

Versdo Data/Hora

002

~ Operagao
21/08/2025 13:37:54  Alteragdo

de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.095.497/0001-46 DUNS®: 901226244

Razio Social: CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: SS. FISIOTERAPIA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) aséixiala‘db(s) com

nia

esti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdces, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal (Possui Pendéncia)

Receita Federal e PGFN Validade: 25/09/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/02/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/04/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 09/03/2025 (%)

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 18/08/2025 08:30 1 de 1
CPTR 0A5 XYY YYXYX.07 Neame: TIHAVS CAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO






Sierzing ntegrade

. w straghe
T ® mmmm 4o Gaverna F #

FesoureNationat

-

Tessurohia

Data e hora da consuita: 26/08/2025 08:55
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Data e hora da consuita:  26/08/2025 C
Usuario: *** 0779
Impressao Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente - Lista de itens

Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 465,15

CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .

. Seq. Descrigao Valor do ltem
Municipio UF Telefone 001 ltem compra: 00018 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 465,15
RECIFE PE  (0B1)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO 4

Ano Tipo Namero Data Operagao " Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3088

18/08/2025 In

0,00122 381.270,4918 465,15

Céiula Or¢camentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR RCOBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 64583.011276/2023-97 0,0000 465,15 . 273.267- **.903.710-

Favorecido . . . 21/08/2025 13:37:54 18/08/2025 14:48:38

Cédigo Nome ‘ ‘

02.236.275/0001-54 CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA

Endereco CEP

PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 CASA CAIADA 53130-270

Municipio UF Telefone

OLINDA PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Le! 14.133/2021 74 - v

Descrigao

MDD 4262658 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGORS5 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar

16019907000192025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

CONMPRASNET-ME

Versio Data/Hora " Operagao

Versdao Data/Hora ) " Operagio
002 21108/2025 13:37:54  Alteragao 1 i 2

002 21/08/2025 13:37:54  Alteracdo 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.236.275/0001-54 DUNS®: 648504848

Razio Social: CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA - LTDA
Nome Fantasia: CETOL

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/01/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com

Wk

esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automitica: a certidio foi obtida através de integracio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilita¢ao Juridica
11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 06/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/01/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 03/08/2025 ()

Receita Municipal Validade: 08/08/2025 ()

V - Qualifica¢io Tecnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (*)

Emitido em: 18/08/2025 08:30 1 de 1
(PIE 048 XYY YXY..09 Neme TFHAYS CAMITTIA RAMOS DO NASCIMENTO






Nota de Empenho

o —

TESOURCMACIONAL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 £8:55
Usuario: ™ 077.964-
Impressdo Completa

~—~UG Emitente
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL TAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
08.577.422/0002-80 RUA DO HCSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  {081) 2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3089
~—Célula Orgamentaria—— oo e
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 64583.011276/2023-97 0, 0.0C
~Favorecido -
“ Cadigo Nome
02.236.275/0001-54 CETQOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA
Enderego CEP
PINTOR MANOEL BANDEIRA 80 CASA CAIADA 53130-270
Municipio UF  Telefone
OLINDA PE

-~Amparo Legal
Codigo
177 IN

Ato Normativo

| Lei14.133/2021

Modalidade de Licitagao

74 -

Paragrafo

Inciso Alinea
W -

Descrigao

MDD 4262655 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE §8AG025 DC CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000192025 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

ta: 160199

{ Versdo: Data/Hora

. Operagao !

003 . 21/08/2025 13:37:54

Alteracdo

de 2

-
Tesouaol:

Data e hora da consulta:  26/08/2025
Usuario: QTS
Impressao Con

Nota de Empenho

~~Lista de ltens

Natureza de Despesa
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 0,00

Total da Lista

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 item compra: 00018 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 0,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
! | Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
8/08/2025 Inclusdo 0,00122 381.270,4918 465,15
8/08/2025 Anulagdo 0.00121 384.421,4876 465,15
~~Assinaturas —
. Ordenador de Despesa i Responsavel! pela Nota de Empenho
JIZ AUGUSTCO FRANCO CESAR | ROBERTQO SANTOS DA SILVA
N 273.267- **.903.710-"
21/08/2025 13:37:54 18/08/2025 14:48:39
{Versdo| Data/Hora i Operagdo

nn
LAWY

[ 31/08/2025 13:37:54 | A







&5 SIafl

- —

Data e hora da consuita: 26/08/2025 08:55
Usuario: = 077.964-"
Impressao Completa

Nota de Empenho

TesourobationaL

UG Emitente
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (C81)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 3080
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-87 0,0000 287,11
Favorecido
Codigo Nome
12.824.108/0001-88 CLINICA ERNANI BERGAMOC LTDA
Enderego CEP
GERVASIC PIRES 455 BOA VISTA 50050-070
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 2224095
Amparo Legal -
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Let 14.133/2021 74 - \% -
Descrigdo

MDD 4262653 DE C4AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGC25 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

informagédo Complementar

16019907000942025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora _Operagao
002 21/08/2025 13:37:54 _Alteragao 1 de 2

Nota de Empenho

-~

TesouroNa

Data e hora da consuita:  26/08/2025 C
Usuario: *** 077.9
Impressac Com

Lista de ltens

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
287,11

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigdo Valor do ltem
001 tem compra: 00077 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR | 287,11
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data ; Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/08/2025 Incluséo 0.00668 42.980,5389 287,11

-Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
o 273.267-

21/08/2025 13:37:53

Responsave! pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA
~*.903.716-*

19/08/2025 14:29:52

Versdo Data/Hora Operagao

002 21/08/2025 13:37:54  Alteracdo






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.824.108/0001-88  DUNS®: 898936513

Razdo Social: CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA

Nome Fantasia: CLINICA ERNANI BERGAMO

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/08/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinakladvo(s) com

IE3T

esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdcs, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilita¢do Juridica (Possui Pendéncia)
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 06/10/2025 Automitica
FGTS Validade: 19/08/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/01/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/04/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 23/03/2023 (%)
Emitido em: 18/08/2025 08:30 1 de 1

O NAE YYY YYY_.Q) NArme TIHAVS CAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO






SIAFI

e~

TesourolacionaL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55
Usuario: = 077.964-""
Impressdo Completa

Data e hora da consulta: 26/08/2025 (
Usuario: ***077.9
Impressao Corr

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente Lista de Itens

Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 190,19

CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L

L Seq. Descrigdo Valor do ltem

Municipio UF  Telefone 001 Item compra: 00043 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 190,19

RECIFE ‘ PE (081)2123-4544 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO _
Ano Tipo Nimero Data Cperagao ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3091 18/08/2025 inciusao 0,00042 452.833,3333 190,18

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas

2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA !

. . Ordenador de Despesa i | Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTC FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SHLVA
18/08/2025 E tivo 64583.011276/2023-97 0,0000 190,19 T.273.267- **.803.710-"

Favorecido E 21/08/2025 13:37:54 i 19/08/2025 14:29:52

Codigo Nome

08.174.500/0001-57 CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA

Enderego CEP

JOAQ DE BARROS 50 SANTO AMARC 50100-015

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagdo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lel 14.133/2021 74 - Y -
Descrigao

MDD 4262655 DE C4AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagaoc Complementar

16019907000502025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora Operagéo Versao Data/Hora _ Operagdo
002 21/08/2025 13:37:54  Alteragéo 1

i de 2 002 21/08/2025 13:37:54 fteragdo 2 cde






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracao
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.174.500/0001-51 DUNS®: 910639384

Razido Social: CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA

‘Nome Fantasia: CENTRO DE DIAGNOSTICOS LUCILO AVILA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/07/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigco Publico™: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

EE3H

csfé(ﬁo) com prazo(s) vcncido'(s).‘

Automatica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 15/11/2025 Automatica

EGTS Validade: 19/08/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 26/03/2025 ()

Receita Municipal Validade: 27/03/2025 ()

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 31/12/2022 (¥)

Emitido em: 18/08/2025 08:31 1 de 1
CPE D45 XYY YXX.97 Nome THAYS CAMITTIA RAMOS DO NASCIMENTO






ey Finangeirs

TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55 Data e hora da consulta: 26/08/2025 O
Usuario: *** 077.964-* Usuario: *=*.077.9¢
impressao Completa Impressao Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - Lista de itens
Cdodigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 55.814,96
CNPJ Enderego CEP {Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,,ODONTOL.E LABORATORIAIS
05.577.422/0002-80  RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 ! .
- |Seq. Descrigao Valor do item
Municipio UF Telefone | C it 00072 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 55.814,96
R - P, 001 tem compra: 72 - ENCIAM - HOSP! £ 814,
RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIC
Ano Tipo Numero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3092 18/08/2025 Inclusao 0,10519 530.610,8946 55.814,96

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno

Assinaturas
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA :
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor | LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTC SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0.000C 55.814,96 [ TT273.267- .903.71C-

Favorecido | 21/08/2025 13:37:53 19/08/2025 14:29:52

Codigo Nome

37.129.918/0001-45 CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Enderego CEP

DA MUMBECA 9500 PE 16 KM 0 GUABIRABA 52490-000

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE  (81)98125 2746

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagdo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 426265S DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000872025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora ‘ Operagao Versdo Data/Hora  Operagdo
002 21/08/2025 13:37:54  Alteracao 1 de 2 c02 21/08/2025 13:37:54  Alteragao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacdo do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.129.918/0001-45 DUNS®: 928008367

Razio Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Nome Fantasia:

Situacao do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demats

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "*" csvté(lio) com prézo(s) vencido(s).

Fornccedor possui pendéneias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidadcs de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através dc integracio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 10/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 18/08/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 15/03/2025 (¥)

VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (%)
Emitido em: 18/08/2025 08:31 1 de 1

DT N4 YYY Y 0O N A TITAVS CAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO






Finznoeica

o

TesourohaionaL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55
Usuario: *077.964-
Impressdo Completa

Nota de Empenho

UG Emitente
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Nimero

2025 NE 3083

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 338039 167505 DBSAFCTOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 778,40

Favorecido

Codigo Nome

30.872.536/0001-68 CM PSICOLOGIA E PSICANALISE LTDA

Enderego CEP
MAURICIO D& NASSAU 396 [P} 50731-490
Municipio Telefone

RECIFE PE 2123-4818

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lel 14.133/2021 74

- \V] -
Descrigdo

MDD 426265S DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000792025 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

1160198

Versio Data/Hora _ Operagéo
002 21/08/2025 13:39:00 Alteracao de 2

Tesouachia

Data e hora da consuita: 26/08/2025 (
Usuario: =*077.9
impressac Corr

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigdo

Total da Lista
778,40

Valor do ltem

001 {tem compra: 00066 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 778,40
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Data Ovm«mwmo Quantidade Valor Unitario Valor Total

18/08/2025 inciusao 0,00087 894.712 6437 77840

Assinaturas

Ordenador de Despesa
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
v 273.267-*

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA
***.903.710-

21/08/2025 13:39:00

19/08/2025 14:29:52

Ver:
002

sao Data/Hora Operagao
21/08/2025 13:38:00  Alteracdo






Sistemna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

Declaragao
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 30.872.536/0001-68 DUNS®: 947634521

Razio Social: CM PSICOLOGIA E PSICANALISE LTDA

Nome Fantasia: FASES - ESPACO DE DESENVOLVIMENTO MULTIDISCIPLINAR
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Piblico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
Docunlcﬂo(s) assinaiado(s) com "*" ‘CSt'fl(in). com prazo(s) vcncido(s).b

Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de

consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/10/2025 Automatica

FGTS Validade: 19/08/2025 Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 07/01/2025 ()

Receita Municipal Validade: 05/02/2025 (¥)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 18/08/2025 08:31 [ de 1
AT AR VVV VYV a9 N moe e TTIAVS CANITT A RAMOS DO NASCIMENTO






- & SIAFI

Tesourclacional

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55
Usuario: **.077.964-"
Impressao Completa

Data e hora da consulta: 26/08/2025 O
Usuario: 0779
Impressao Cor

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente {ista de ltens

Cddigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 8.533,09
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .

I Seq. Descrigdo Valor do Item
_s::_nx_w_o Cm Am_mmowum 001 tem compra: 00040 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 8.533,09
RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

Ano Tipo Namero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3094 18/08/2025 Inclusao 0.01115 765.299,5516 8.533,09
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
: Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 8.533,09 273267 **.903.710-"
Favorecido i 21/08/2025 13:39:00 19/08/2025 14:29:52
Codigo Nome ‘
11.187.085/0001-85 COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE
Endereco CEP
BENFICA 326 CASA MADAELNA 50720-001
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 4262658 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
Informagao Complementar
16019907000472025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versdo Data/Hora _Operagao Versdo Data/Hora Operagao
002 21/08/2025 13:38:00 Alteragao 7 de 2 002 21/08/2025 13:38:0C  Alteragéo 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFE

Declaracao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacdo do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor | N

CNPJ: 11.187.085/0001-85 DUNS®: 898866033

Razdo Social: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE PERNAMBUCO
COOPANEST PE

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/06/2026
Natureza Juridica: COOPERATIVA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

, -
Niveis cadastrados:
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagbes, utilize as funcionalidades de

consulta disponiveis.

Automiética: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio for inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 24/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 25/08/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/1 1/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 24/09/2025
Receita Municipal Validade: 25/08/2025
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026
Emitido em: 18/08/2025 08:32 I de 1
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&5 SIAFI
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Yesourallacional

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55
Usuario: ***.077.964-*"
Impressao Completa

Nota de Empenho

UG Emitente
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Nimero

2025 NE 3085

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 339039 167505 DBSAFCTOCSA
Data de Emissao Tipe Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 9.828,62
Favorecido
Codigo Nome
00.599.741/0001-3C COCPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MED
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENCN MAG 4775 SALA 1201 E ILHA DO LEITE 50070-425
Municipic UF Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - \% -

Descrigao

MDD 426265S DE D4AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO025 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar

16019907000012025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME

Versao Data/Hora

002 21/08/2025 13:39:00

 Operagao
Alteragao 1 de 2

Financeira

Data e hora da consulta: 26/08/2025 C
Usuario: *x* 077 .9¢
Impressao Comy

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 9.828,62

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigédo Valor do ltem
001 tem compra: 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 9.828,62
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/08/2025 Inclusao 0,01434 685.398,8842 9.828,62

Assinaturas

Ordenador de Despesa

**273.267-
21/08/2025 13:38:00

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTCS DA SiLVA
***.903.710-*

19/08/2025 14:29:52

Versdo DatafHora

002  21/08/2025 13:39:00 Alteracéo






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacdo do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor - ;

CNPJ: 00.599.741/0001-30 DUNS®: 910369557

Razido Social: COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS
CARDIOLOGISTAS DE PENAMBUCO

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/12/2025
Natureza Juridica: COOPERATIVA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™: Consta

Niveis cadastrados:

Documcﬁto(s) assinalado(s) com

" esta(io) com prazo(s) vcncido(s).

Fornecedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Recetta Federal e PGFN Validade: 16/09/2025 Automatica
FGTS Validade: 25/08/2025 Automaitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/01/2025 (¥)
Receita Municipal Sem Informacao ()

VI - Qualificacio Econdmico-Financcira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (*)
Emitido em: 18/08/2025 08:32 [ de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servico Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razao Social:

Nome Fantasia;

Situacio do Fornecedor:

Natureza Juridica:
MEIL:

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:
Nome:

Lotacdo:

Cargo/Funcio na APF:

Tipo de vinculo:

CPF:
Nome;

Lotacdo:

Cargo/Fun¢io na APF:

Tipo de vinculo:

00.599.741/0001-30 DUNS®: 910369557
COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS
CARDIOLOGISTAS DE PENAMBUCO

Credenciado
COOPERATIVA
Nio

Demais

835.905.284-00

FABIO ANTONIO AMANDO GRANJA

HC - SERVICO DE CARDIOLOGIA(AMBULATORIO)
MEDICO - PCCTAE

Soécio/Admin

015.937.353-08

JOSE NILO DE CARVALHO NETO

EMPRESA BRAS. DE SERVICOS IHOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

Emitido em: 18/08/2025 08:32

CDPTE NA5 XYY YYYX.07

Name THAVS CAMITIA RAMOS DO NASCIMENTO






Sistema !
 SIAFL 2
5V 4 do Govers

Siztems Integrado
- — de Administraghe Financeira .,
go Governe Feda B

TesounoiNacionat . TesounoNa

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:55 Data e hora da consulta: 26/08/2025 C
Usuario: **.077.964-7 Usuario: ***.077.9

Impressao Completa Impressdo Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente - - - Lista de itens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.815,60
CNPJ Endereco CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .
L Seq. Descrigao Valor do item
Municipio VP Telefone 001 Item compra: 00028 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 1.815,60
RECIFE ) ) PE (081)2123-4844 ) - D,OSO_EZN. COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO o
Ano Tipo Nidmero Data Operagédo Quantidade Valor Unitario Valor Total
20325 NE 3096 18/08/2025 Inclusao 0,00270 672.444 4444 1.815,60

Célula Orgamentaria - - -

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas

2 215842 10000000C0 339039 167505 D8SAFCTOCSA

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissado Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SIiLVA
18/08/2025 64583.011276/2023-97 0,00C0 1.815,60 273.267- ***.803.710-

Favorecido 21/08/2025 13:39:00 19/08/2025 14:29:52

Cédigo Nome

06.106.171/0001-86 COOPFISIO COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS £ S
Enderego CEP

VISCONDESSA DO LIVRAMEN 233 SALA 01 PAISSANDU 52010-055
Municipio UF  Telefone

RECIFE PE  (81)34211079

Amparo Legal g

Caodigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea.

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE C4AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

informagédo Complementar

16019907000332025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora ) Operacido Versdao Data/Hora

. OVm_‘mnwo
002  21/08/2025 13:39:00 Alteragao 1 de 2 002

21/08/2025 13:39:00 Alteragao 2 de






Sistemna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor e ‘

CNPJ: 06.106.171/0001-86 DUNS®: 897827158

Razio Social: COOPFISIO COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS E SERVICOS EM
SAUDE COOPERATIVA DE TRA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/07/2026
Natureza Juridica: COOPERATIVA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demats

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servi¢o Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) aésinalado(s) com "

esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automitica: a certidio foi obtida através de integracio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
II1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 01/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 22/08/2025 Automaitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 20/12/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/03/2025 (7)
Receita Municipal Validade: 09/02/2025 (%)

VI - Qualificacio Econdémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 ()
Emitido em: 18/08/2025 08:32 1 de 1

CPE. N4AE YYY YYY.09 Name TIHAVS CAMITTIA RAMOS DO NASCIMENTO






MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO/ 1817)

DESPACHO DO OD

Autorizo a execugdo do empenho do i iU G e pneg UM G e e e 1)
A Secdio de Contas Médicas adote as providéncias C)blVClS de qcoxdo com as normas em vigor, 2) a Sec
Credenciamento e Contratos emita NE concspondcntc b) a Tesouraria proceda o pagamento; Declaro, com fulcro no
inciso 1, paragrafo 1°, do art 16, da LC n® 101, de 04 Mai 02, Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa decorrente
do objeto a ser contratado tem adequagdio or¢amentdria e financeira ¢ compatibilidade com o PPA ¢ com a LDO; 5)
Atendendo a legislagiio que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

SIAFI2025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C.

CONTABIL)

08/08/25 09:21 USUARIO: THAYS NASCIMENT

DATA EMISSAO  : 04A025 VALORIZACAO : 04Ag025 NUMERO : 2025NC426265
UG EMITENTE £ 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR

GESTAO EMITENTE  : 00001 - TESOURO NACIONAL
UG/GESTAO FAVORECIDA : 167199 /00001 - H MIL A RECIFE
OBSERVACAO
ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MES DE AGOSTO
EMPENHAR ATE 15AGO2S

NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR Pl VALOR
300063 2 215842 1000000000 339039 167505 DSSAFCTOCSA 97.604,58
300063 2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTCONS 690,77

Recife, PE, 18 dg Agosto de 2025.

28 GURGEL ~ CEL







VISTO:

2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisi¢io n.° 84/ 2025 - Se¢do de Contas Médicas

Recife-PE, 08 de agosto 2025

Da Chefe da Secio de Contas Médicas

Ao Fiscal Administrativo

Assunto: Prestacio de Servigos de OCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n® 4262658

Nos termos do contido no Art. 13. da Portaria Ministerial N° 305/95 (I1G 12-02), solicito-vos
providéncias junto ao Ordenador de Despesas no sentido de atender as despesas com a contratagiio de servigos

OCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto

Nr FAVORECIDO

Valor Total
(R$)

Qtd Und

1 | Atende Mapa SIPEO 4262658 DE 04/08/2025

1.00 Unidade R$ 98.295,35
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