m m m m “ mwmmmmn» Sru\mahom
de A tracac Financeira :
& de Governs Federal -

* TesouroRNacionAL

Data e hora da consulta:  14/10/2025 08:49
Usuiério: **.077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 10.411,18

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

Seq. Descricao Valor do Item

001 Item compra: 00102 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 10.411,18
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

{Data Operagédo

Quantidade Valor Unitario Valor Total _
0/10/2025 Inclus&o 0,05525 188.437,6471 10.411,18 |

—Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL
“*.441.547-*
13/10/2025 15:14:56

MARCELO NEGRELLO
***.816.999-**
13/10/2025 13:59:55

{ Versdo| Data/Hora | Operacao 0
1002 113/10/2025 15:14:56 | Alteracao i 2 de 2

Sistema lategrado
m “ m m— de Administrogio Financeira
do Governa Federsl

TesouroN»

Data e hora da consulta:  14/10/2025
Usudrio: ***.077.9
Impressao Corr

Nota de Empenho

~—UG Emitente

| Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
w Municipio UF  Telefone
M RECIFE PE (081)21234844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3797
—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern
2 215845 1005000142 339039 187505 D8SAFUSO(
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 £,0000 10.411,18
~—Favorecido
Codigo Nome
10.8970.077/0001-48 INSTITUTO DE OLHOS DO RECIFE LTDA
Endereco CEP
VIGARIO BARRETO 50 SALA 101 ED GRACAS 52020-140
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo lLegal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigcao

MDD 433541S DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informacg@o Complementar

16019907001272025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operacao H
{002 | 13/10/2025 15:14:56 | Alteragéic I 1 de







do Governs Federsl

- Sistsma integrado
m ~ m m de Administracdc Finaneeirs

o~

Data e hora da consulta:
Usuari

Nota de Empenho

. TESOURONACIONAL

14/10/2025 08:49
= 077.964-
Impressdo Completa

—Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROQS - PESSOA JURIDIC 104,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ftem compra: 00104 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 104,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

Data Operagdo
10/10/2025 Inclusao

Quantidade Valor Unitario Valer Total
74.820,1439 104,00

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
"+ 441547

| 13/10/2025 15:14:56

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO

** 816.999-**

13/10/2025 13:59:56

‘Versao| Data/Hora | Operagio

1 002 | 13/10/2025 15:14:56 | Alteracac

Sistama Integrado
A m m m m m de Adminietragio Financeirs
do Governg Federal

Yesouroia

Data e hora da consulta: 14/10/2025 ¢
Usuério: **.077.9
Impressdo Com

Nota de Empenho

~UG Emitente

Codigo Nome Moeda
A 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
“ CNPJ Enderego CEP
i 08.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone
RECIFE PE {081)2123-4844
A
Ano Tipo Niimero
2025 NE 3798
—Céelula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern
P2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/10/2025 Estimative 6§4583.011276/2023-97 0,0000 104,00
—Favorecido
Codigo Nome
01.711.474/0001-04 INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ROMEU
Endereco CEP
FRANCISCO ALVES 326 PAISSANDU 50070-490
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

~—Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagée

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea

Lel 14.133/2021 74 - I\ -
Descrigao

MDD 4335415 DE 03CUT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informacdo Complementar

16018907001222025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| Data/Hora | Operagao
002 | 13/10/2025 15:14:56 |

| Alteragac 1 de







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: 01.711.474/0001-04  DUNS®: 910465426

Razido Social: INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ROMEU KRAUSE
LTDA

Nome Fantasia: ITORK

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/02/2026

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: 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:

Dvocvur'n'cﬁtvo(‘s‘)Havssitblaladb(s)' com " cstz’xv(:io) com praio(s) vencido(s).

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

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

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

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 24/10/2025 Automaitica

FGTS Validade: 11/10/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/10/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 25/06/2025 (*)

Receita Municipal Validade: 27/05/2025 ()

V - Qualificac¢io Técnica

VI - Qualifica¢ao Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 03/10/2025 10:01 [ de 1
P 207 YYY YYY N A Nl Ao RORERTOY SANTOS MA STTVA






£S5 SIAF

Sistema integrads
de Administracic
do Governg Federsl

-~

Data e hora da consulta:

&5 SIAFI

* TesourolacionaL

14/10/2025 08:49
™ 077.964-

Impressao Completa

Nota de Empenho

Sistema tntegrado .
Az Administracio Financeira
ds Governo Federal

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

- -
* TESGURON

14/10/2025
T 077.C
Impressao Con

Lista de ltens

UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista . Cadigo Nome Moeda
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 6.905,46 v 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS ﬁ CNPJ Enderego CEP
. | 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: 00104 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 6.905,46 | ~
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO | RECIFE PE  (081)2123-4844
wcmwm Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total Ano Tipo Niimero
110/10/2025 Incluséc 0,09204 75.026,7275 6.905,46 2025 NE 3799
o ,—Célula Orgcamentaria
Assinaturas - Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interr
¢ 2 215845 1005000142 339038 167505 D8SAFUSO
i Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL MARCELO NEGRELLO Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
¥ 441 54T = 816.999-* 10/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 6.905,46
13/10/2025 15:14:56 13/10/2025 13:59:56 —Favorecido
Codigo Nome
01.711.474/0001-04 INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ROMEU
Endereco CEP
FRANCISCO ALVES 326 PAISSANDU 50070-490
Municipio 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 4335418 DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar
16018907001222025 - UASG Minuta: 166199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
{Versdo| Data/Hora | Operagdo ) {Versao| Data/Hora Operacdo ]

602

| 13/10/2025 15:14:56 | Alteracac

002 | 13/10/2025 15:14:56

Alteracao }







integeado

Sista
m m m de A straclo Financeira
do Governo Feders!

-

Data e hora da consuita:
Usuario:

Nota de Empenho

TesoURONACIONAL

14/10/2025 08:49
*.077.964-"
Impressao Completa

~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 420,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do item
001 ltem compra: 00062 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 420,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/10/2025 Inclusac 0.00047 893.617,0213 420,00
~—~Assinaturas
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL MARCELO NEGRELLO
441,547 ***.816.999-**
13/10/2025 15:14:56 13/10/2025 13:59:56
{Versdo| Data/Hora Operacdo

1002 113/10/2025 15:14:56 | Alteragac

Sigtama Infegrado
ds Administracio Financeirs
d Governo Fedensd

L~
" TesouroNa

Data e hora da consulta:  14/10/2025 |

Nota de Empenho

Usuario: **=.077.¢
Impressao Con

jc G Emitente

| Cédigo Nome Moeda
_ 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
]
w CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
” Municipio UF Telefone
| RECIFE PE (081) 21234844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3800
~—Célula Orcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interr
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSO
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 06,0000 420,00
—Favorecido —
Codigo Nome
36.857.880/0001-62 INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
Enderego CEP
GONCALVES DE MAGALHAES 699 SALA A IBURA 51220-300
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legat
Cddigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - .

Descrigao

MDD 4335415 DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DC CH DA SCM

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar

16019907000752025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{Versao| Data/Hora

Operagédo

002 i 13/10/2025 15:14:56

T
|
|

Alteragao







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagao, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacd
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 36.957.980/0001-62 DUNS®: 928831616

Razio Social: INSTITUTO DO AUTISMO LTDA

Nome Fantasta: INSTITUTO DO AUTISMO

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorrénaa: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com “Servigo Publico" Nada Consta

..

Niveis cadastrados:
Fornccedor 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 direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

1 - Credenciamento
11 - Habslitagio Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 11/03/2026 Automitica
FGTS Validade: 16/10/2025 Automitica
Trabalhista  (hitpy//www.tstjus.br/certidao) Validade: 30/03/2026 Automatica
1V - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 28/12/2025
Receita Municipal Validade: 28/12/2025
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026
Emitido em: 03/10/2025 09:22 1 ¢

CPF: 397 XXX XXX-04 Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







Sistsma Integrada
M*m m — de Administracio Financeirs

do Governo Federal

o~

Data e hora da consulta:
Usuario:

impressado Completa

Nota de Empenho

14/10/2025 08:45

—Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 43.754,67

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

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00068 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 43.754.67
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/10/2025 Inclusdo 1,64306 26.629,9892 43.754,67

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
4415477

13/10/2025 15:14:56

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO

*** 816.999-**

13/10/2025 13:59:55

{Versdo| Data/Hora  Operagio

1002 | 13/10/2025 15:14:56 | Alteracao

Sistema Integrado
m de Administrsg&o Finana! Paray
do Governo Fediers) ;

“ TESOURON;

Data e hora da consulta:  14/10/2625
Usuario: 077 .
Impressac Con

Nota de Empenho

_\tcm Emitente

Codigo Nome Moeda
| 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
| 08.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3801
—Célula Orgcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Inter
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSO
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 43.754,67
—Favorecido
Codigo Nome
01.909.745/0001-30 INTERNE - HOME CARE LTDA.
Endereco CEP
MARQUES AMORIM 356 BOA VISTA 50070-335
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~Amparo Legal
Cadigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 4335418 DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informacdo Complementar

16019907000812025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| Data/Hora
ﬁoom | 13/10/2025 15:14:56

| Operacdo )
| Alteracac ) 1 de







1 § Sistema lotegeads
m — de Administracie Financeira oy
do Governo Feders! ks

" TESCURCHACIONAL

Data e hora da consulta: 14/10/2025 08:45
Usuario: *** 077.964-*
Impressé&o Completa

Nota de Empenho

~—Lista de itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 862,39
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E L ABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do item
001 Item compra: 00071 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 862,39
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/10/2025 Inclusao 0,01786 48.286,1142 862,39
.
—Assinaturas
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL MARCELO NEGRELLO
441 547 *** 816.999-**
13/10/2025 15:15:44 13/10/2025 14:00:17

{Versao| Data/Hora
(002 113/10/2025 15:15:44

Operagio )
Alteracéo ; 2 de 2

1

Sistema Infegrado
Mm m m— de Administragioe Financeirz
do Governe Feders!

=

" TESOURON A

Data e hora da consulta:  14/10/2025 O
Usudrio: . 077.9¢

Nota de Empenho

Impressao Com)

jcm 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
Anc Tipo Nimero
2025 NE 3802
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 862,39
~—Favorecido
Codigo Nome
17.522.177/0001-50 JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4318 SALA 1408 E PAISSANDU 52010-075
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lef 14.133/2021 74 - -
Descricéo

MDD 433541S DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000852025 - UASG Minuta: 160189
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

.x<m_.mwow0m~m\xoqm _O_um_‘mmmo ,«
{002 | 13/10/2025 15:15:44 | Alteragac ;







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
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: 17.522.177/0001-50  DUNS®: 903100277

Razio Social: JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA

Nome Fantasia: INSTITUTO VIDA DIAGNOSTICO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL 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™ Consta

Niveis cadastrados:

Fornccedor 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 integracio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 28/03/2026 Automatica

FGTS Validade: 14/10/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 28/03/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 24/12/2025

Receita Municipal Validade: 22/11/2025

V - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 03/10/2025 09:37 1 de 2
DT, 207 VYV VYY1 A Nl o RPOYRERTOY CANTOS MDA STTVA






e
MHV]STER] O DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisigiio n.” 118/ 2025 - Segdo de Contas Médicas Recife-PE, 06 outubro 2025
Da Chefe da Secdo de Contas Médicas
Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestacdo de Servigos de QCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n® 4335418

Nos termos do contido no Art. 13, da Portaria Ministerial N© 305/95 (1G 12-02). solicito-vos
providéncias junto ao Ordenador de Despesas no sentido de atender as despesas com a contratacito de servigos
QCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto

\ Nr FAVORECIDO ("ot Und Valor Total
(R$)

‘ 1 | Atende Mapa SIPEQ 4335418 DE 03/10/2025 1.00 Unidade R$ 4.344.351,006

ORS. Ha divergéneia entre o valor do mapa detathado ¢ o simplificado, empenhar conforme o valor abaixo parda as
devidas OCS:
CUNICA TUCTLO AVILA IR - CNPI 08 E7430000012 [P XTI STE RN CACH B LR S, /
o OMPSICOLOGIA E PSICANATISE LTDA - ONPI 3087253060007 65 - Torals 15 58280040 ]
COPEGO - COOPERATIVA DOS M L1008 GINFCOLOGISTAS B OBSTRETRAN DL PO ANBLOO -
CNDPL: 702448 19000180 - Total: RE 28,484,153

OMNT SPRVICOS MEDICOS LTDA - ONPE OATOTO2S000T68 - oinl: R SR.724.00
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QUALTSERVICOS DR ASSISTENCIA MEDTCA MULTIDISCIPLINAR CTTYA -ME - CNPI 10320078000 10k

- Fotal: B 78406177
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO/ 1817)

DESPACHO DO OD

Autorizo a execugdo do empenho do s e e rdn i e Sl AL el h
A Segiio de Contas Médicas adote as providéncias cabiveis de acordo com as normas em vigor; 2) a Seg
Credenciamento ¢ Contratos emita NE correspondente; b) a Tesouraria proceda o pagamento; Declaro, com fulcro no
inciso 11, 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 adequagio orgamentaria ¢ financeira e compatibilidade com o PPA ¢ com a LDO; 5)

Atendendo a legislagio que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

SIAI?‘IZO?«S—C(‘)'NTABIL»DIE)MONS'I“R/\~CONRAZ/\O (CONSULTA RAZAO POR C.

06/10/25 11:07 USUARIO: THAYS NASCIMENT
DATA EMISSAO - 030ut25 VALORIZACAO: 030ut25 NUMERO : 2025NC433541
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 REF ERENTE O MES DE OUTUBRO
EMPENHAR ATE 150UT25
NUM. TRANSFERENCIA :

BV, BSEPTRES FONTE  ND SB UGR Pl VALOR
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DSSAFUSOCSA 4.302.359,87
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DESAFUSCONS 41.991,19
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