c mSm:amam

o
7ol

SIAFI :

o —
TESQURGRATIONAL

Data e hora da consulta:  18/11/2025 09:49

Nota de Empenho

Usuério: = 077.964-*
pressdo Completa

~UG Emitente —————— e — - - -
Codigo Nome Moeda
67199 HOSPITAL TAR 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 Namero
2025 NE 4293
—Célula Orgamentaria- e — -
. Esfera PTRES Fonte de mmn:_.mo Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
L2 215844 100500014 339039 167505 D8SACIVOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,000 239,89
—~Favorecido—- ————————— - -
i Codigo Nome
i 8.239.833/0001-11 MAXC CAS £ DIAGNOSTICOS LTDA
! Enderego CEP
. A SOARES DE MU ONJ 402 CASA CAIADA 53130-645
Telefone
21234957
--Amparo Legal- -—— - - -
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE .
Atoc Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
tel 14.133/2021 74 - iV -
Descrigdo

MDD 4370188 DE 04NOV25 - 2025NC437018 DE 05NOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCV.

Local da Entrega

HMAR

Informacdo Complementar

16019907000672025 - UASG }

mmmnmam de Oamma
OMPRASNET-

nuta: 160199

[P S ——

Kmmm%o waw\ioam . Operagao
Alteragdo

ac

de 2

g

L
FesnuroNAC

Data e horada consulta:  18/11/2025 0

Nota de Empenho

Usuario: 5779
Impress&o Co

~—Lista de ltens R

Natureza de Despesa
339038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
239.89

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

Seq. Ummo:mmo

‘CIA MEDICA - HOSPITALAR,
AR DESAUDE , CONVEN!

Valor do ltem
239,89

Quantidade Valor Unitario
0,00236 101.648.305

Valor Total
239.89

~~ASSINAtUras — -~ s

Ordenador am Ummvmmm
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441547

MARCELC NEGRELL
T 816.999-7

Q\I\mzmm 10:10:24 L1 14/11/2025 11:22:06

Responsavel pela Nota de Empenho

‘Versao Data/Hora | Operagio
00 17/11/2025 101024 | Alteracdo







Data e hora da consulta:
Usuario:

-

- TescuroMacionat

18/11/2025 09:49
> 077.964-

Impressdo Completa

Nota de Empenho

~UG Emitente- — N
Cadigo Nome Moeda |
187199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE EAL - (RS) i
CNPJ Enderego CEP
08.577.422/0002-80 RUA DO HCSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUC 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE  (081) 2123-4844

Ano Tipo Namero

2028 NE 4294

~-Célula Orgamentaria e e e ~
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
43/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,000 05.20

—Favorecido ——- -~ s

i Codigo Nome :
17.033.198/0001-02 MCC CLINICAL CENTER - COONTOLOGIA, FISIOTERAP i
Enderego CEP
ANTONIO CURADO 658 C ENGENHO DO MEIC 50730-18C
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

--Amparo Legal

i Codigo Modalidade de Licitagédo

L oa77 INE

. Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

i Lei 14.133/2021 74 - iV -

Descrigao

MDD 437078S DE 04NOV25 - 2025NC437018 DE 05NCOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907800902025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

 Versdo Data/Hora . Operagao
7/1/2025 10:10:24 | Alteragdo

nn
[

de 2

siregdo Financeir
verno Federal

2 e

TesouroNAac:

Data e hora da consulta:  18/11/2025 ¢
Usuario: **.077.96
press@o Comp

Nota de Empenho

~—Lista de lteng——-~----

Natureza de Despesa

339039 - OUTRCS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUF

Total da Lista
605,20

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

Descrigdo Valor do ltem
{tem compra: 00075 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 605,20
P D R COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
| | Data Operagao Quantidade Valor Unitario Vaior Total
¢ 13/11/2025 Inciusdo 6,00798 75.839,5990 605,20
A S I AU RS — - e e e
" A, Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
| ANDREA GUIMARAES GURGEL MARCELO NEGRELLO
L 441547 *** 816.999-
© L 17/11/2025 10:10:24 14/11/2025 11:22:28
"Versao| Data/Hora Operagio A,

002 ¢ 17/17/20265 10:10:24 ¢ Alteragdo

N

de







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagdo do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 17.033.198/0001-02 DUNS®: 939505898

Razio Social: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA
E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MCC ODONTOLOGIA E SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 12/01/2026

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELIL: 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 Pablico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" csta(3o) com prazo(s s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 13/04/2026 Automatica

FGTS Validade: 22/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/12/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possul Pendéncia)

Receita Estad‘cml@rxtal Validade: 2 7L 025

Receita Municipal Validade: 27/10/2

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

Emitido em: 07/11/2025 10:57 1 de 1
CPF: 397 XXX.XXX-04 Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







Siztema

,A,n\?d» nsnoeira - de & claFinancers .
@ Feceral Tesourohaticnan do & Tesouroia,
Data e hora da consulta: 18/11/2025 09:49 Data e hora da consulta:  18/11/2025 ¢
Usudrio: > 077.8964- Usuario: 0779
impressao Completa impressdo Cor
Nota de Empenho Nota de Empenho
—~UG Emitente — . ~Lista de ltens e e o
¢ Cédigo Nome Moeda | Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS) i 339039 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 45.094,59
CNPJ Enderego CEP W : ‘Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS o
09.577.422/0002-80 RUA DC HCSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 i . -
! o Descrigao Valor do Item
. Municipio UF  Telefone 094
{ RECIFE PE  {081)2123-4844 4509459
r>:o Tipo zoawmmx,: ‘ o ; : wmwmm‘ Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total T
2025 NE 4295 L 1113/11/2025 inciusdo 0,08499 530.587.01C 45.094,59
~~Célula Orgamentaria—-- T 0 L e
. Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno —Assinaturas X I — .
L2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA ; e
. . H i Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor i | ANDREA GUIMARAES GURGEL (| MARCELO NEGRELLO
“3/ 64583.011276/2023-97 0,0000 45.094,59 Pl TTA4T 54T fTT816.999-

17/11/2025 10:10:24

~—Favorecido -~ -- s e - .
: Codige Nome
$2.975.726/0001-75 DAVITA SERVICCS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA :
Enderego CEP
ENGENHEIRD ABDIAS DE CA 480 MADALENA 50720-635
Municipio UF  Telefone :
. RECIFE PE
-Amparo Legai-—- s e : N
Cédigo Modalidade de Licitagdo |
177
Ato Normative Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Y% -
Descrigac

MDD 4370188 DE 04NCV25 - 2025NC437018 OE 05NOV25 - REQ 129/2025 DE CBNOV25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagéo Complementar
“6019907000692025 - UASG M
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

ta: 160199

"Versao' Data/Hora . Operagao Versao ! Data/Hora ' Operagao

i 00 1711412025 10:10:24  Aiteracdo ; 1 de 2 e [ 17/11/2025 10.10:24 | Alteracdo 2 de







Eee

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagdo do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.975.726/0001-75 DUNS®: 920226446

Razio Social: DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Nome Fantasia: DAVITA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/09/2026
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 "Servigo Pablico™ Consta

Niveis cadastrados:
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilizc 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.

I - Credenciamento
I1 - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 03/01/2026 Automatica

EGTS Validade: 21/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/01/2026 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/11/2025

Receita Municipal Validade: 07/11/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 07/11/2025 10:59 1 de 2
CPF: 397 XXXXXX-04  Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







o~

TesouroNaGONAL

Data e hora da consulta: 18/11/2025 09:48
Usuario: = 077.964-"

Nota de Empenho

Impressdo Completa

~—UG Emitente

-

TrsouaoNac

Data e hora da consulta:  18/11/2025 O
Usuario: "**.077.96
impressdo Comg

Nota de Empenho

~—Lista de ltens —

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 153.564,43

{Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E L ABORATORIAIS

Cadigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
: Municipio UF  Telefone
i RECIFE PE  {081) 2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 42986
~—Célula Orgamentaria - -
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215844 1005005142 339039 167505 D8SACIVOCSA |
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Est 64583.011276/2023-87 G000 153.564,43
.~Favorecido-- —
i Codigo Nome
| 11.452.240/0001-43 ORGAN{ZACAD HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA
. Enderego CEP

Municipio
RECIFE

DAS PERNAMBUCANAS 103

103 A 167, GRACAS

UF  Telefone
PE  3416-000

52010-010

—Amparo Legal

177
Ato Normative
Lei 14.133/2021

Caodigo Modalidade de Licitagao

Artigo Paragrafo Inciso
74 - Y

Alinea

Descrigao

MDD 4370185 DE 04NCV25 - 2025NC437518

Local da Entrega

Informagdo Complementar

16019907000622025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{ Vers&o| Data/Hora

! Operagao

160 | 17/11/2025 106:10:24 | Alteracéc

DE 05NCV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

‘Seaq. Descrigao Valor do ltem
1001 item compra: 00051 - ASSISTENC DiCA - HOSPITALAR / 153.564,43
! DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENI

Data Operacao
13/11/2025 inciusé@o

Quantidade Valor Unitario " Valor Total
530.612,0383 153.564,43

~Assinaturas

Ordenador de Despesa

ANDREA GUIMARAES GURGEL

441 BAT-
17/11/2025 10:10:24

Responsavei pela Nota de Empenho
MARCELC NEGRELLO
***.816.999-

14/11/2025 11:22:28

{Versdo | Data/Hora

Operagao

002 17/11/2025 10:10:24

. Alteracédo







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagdo do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.452.240/0001-43 DUNS®: 900811985

Razio Social: ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL JAYME DA FONTE

Situacdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/09/2026
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 "Servigo Publico™ Nada Consta

, .

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

I - Credenciamento
I1 - Habilitagio Juridica
I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 27/04/2026 Automatica

FGTS Validade: 04/12/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 04/05/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 26/11/2025

Receita Municipal Validade: 04/01/2026

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2026

Emitido em: 07/11/2025 11:13 1 de 1
CPF: 397 XXX XXX-04 Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







RRCEr
!

—

Data e hora da consulta: 18/11/2025 09:49
Usudrio:  077.964-
impresséo Co

Nota de Empenho

TesouroNatonaL

~UG Emitente

{ Cédigo Moeda
! 467499 {TAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-05C
. Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081) 2123-4844
Ano Tipo Numero
2028 NE 4297
~—Céjula Orgamentaria—-- - - -
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 3.636,45
~Favorecido —— = s v o ——- —
Codigo Nome
i 01.740.827/0001-62 PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA
! Enderego CEP
I MIGUEL DE CERVANTES 108 SALA 0101 O ILHA DO LEITE 0070-525
. Municipic UF  Telefone
. RECIFE PE
—~Amparo Legal -
| Codigo Modalidade de Licitagéo
P77 SE
. Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
i Lei 14.133/2021 74 - Y -

Descrigdo

MDD 437018S DE 04NCV25 - 2025NC437018 DE 05SNOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SC
Local da Entrega

HMAR

informagéo Complementar
©8019907000782025 - UASG Minut
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{Versdo, Data/Hora : Operagao N

00 | 17/11/2025 10:10:24  Alteracdo

: 4

de

P

TzsnuroNA

Data e hora da consuita:  18/11/2025 €
Usuario: = 077.9
Impressdo Com

Nota de Empenho

—Lista de itens — - .

Natureza de Despesa
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDIC 3.636.45

Total da Lista

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

Seq. Descrigdo Valor do ltem

001 item compra: 00065 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 3.636,45

! DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

: |Data Operacio Quantidade Valor Unitario "Valor Total T
§13/11/2025 inciusdo 0,11795 30.830,4366 3.636.45

-~Assinaturas J— »

Ordenador de Despesa
ANDREA Gt
441 547

17/11/2025 10:10:24

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO

7 816.999-"

14/11/2025 11:22:28

ARAES GURGEL

"Versao | Data/Hora

£e2

| Operagdo
17/11/2025 10:10:124 ¢ a







Sistena de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNP}J: 01.740.827/0001-02 DUNS®: 910468156

Razdo Social: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia: PAS - PATOLOGISTAS ASSOCIADOS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/02/2026
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 "Servigo Publico™ Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(3o) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

I - Credenciamento
II - Habilitag¢io Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 10/03/2026 Automatica
EGTS Validade: 07/11/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/03/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/11/2025
Receita Municipal Validade: 18/10/2025 (¥)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2026
Emitido em: 07/11/2025 11:17 1 de 2

CPFE: 397 XXX . XXX-04 Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







10/11/2025, 08:37 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.740.827/0001-02

Razao ) .
. PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA
Social:

Enderecgo: PC MIGUEL DE CERVANTES 108 SALA 0101 01 / ILHA DO LEITE / RECIFE /
PE / 50070-525

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/10/2025 a 26/11/2025

Certificacdo Ndmero: 2025102818300620626117
Informacdo obtida em 10/11/2025 08:37:34

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







nanoeira s —

TesouroNacioNaL

Data e hora da consulta:  18/11/2025 09:48
Usuario: > 077.964-*
impressao Completa

Nota de Empenho

,\ICO Emitente
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS} |
CNPJ Enderego CEP i
: 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 4298
~—Célula Orgamentaria-—
i Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Piano interno
, 2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVCONS
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 = 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
—Favorecido
. Codigo Nome
05.212.906/0001-93 PRO DELPHUS LTDA
' Enderego CEP .
! PROF ALFEU RABELC 260 CASA CAIADA 53130-420
Municipio UF  Telefone
. OLINDA PE
~~Amparo Legal
Cadigo Modalidade de Licitagdo
L 1T7 INEXIGIBILIDADE
to Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
| Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 437018S DE Q4NOV25 - 2025NC437018 DE 05NOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000092025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo: Data/Hora
502

. Operacdc :
17/11/2025 10:10:24 | Alteragio | 1 de 2

Siztems integrado
de Administracio Financera
do Governo Federat

-~
TesouRONAC

Data e hora da consulta:  18/11/2025 0

Nota de Empenho

Usuario: 07796
Impressdo Comy

~—Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

3338039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 104,00
:Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descricao Valor do item
1001 tem compra: 00009 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 104,00
; DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIC
' Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
113/11/2025 Inclusdo 00046 226.086,9565 104,00

3

~-Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441 547

17/11/2025 10:10:24

Responsavel pela Nota de
MARCELO NEGRELLO

*** 816.999-

14/11/2025 11:22:28

Empenho

“Versao Data/Hora " Operacao

100 | 17/17/2025 10:10:24 : Alteragdo







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 é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNT7J: 05.212.906/0001-93 DUNS®: 912911851

Razio Social: PRO DELPHUS LTDA

Nome Fantasia: PRO DELPHUS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/02/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL 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 Pablico™ Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(30) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 25/03/2026 Automatica

FGTS Validade: 21/11/2025 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: 27/12/2025

Receita Municipal Validade: 25/10/2025 (%)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 10/11/2025 10:43 1 de 2
CPF: 397.XXXXXX-04  Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







o —

TesouroNationar

Data e hora da consulta: 18/11/2025 09:49

Nota de Empenho

Usuar

**077.964-*
impressao Completa

-~UG Emitente
W Caédigo Nome Moeda !
i 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {R$}
. CNPJ Enderego CEP |
" 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone “
RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Nuamero
2025 NE 4299

.—Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interno ‘
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0.0000 4.91500
_‘)mw<onmnmao
“ Cadigo Nome
i 10.329.078/0001-08 SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLIN
{ Enderego CEP
| GOVERNADOR AGAMENON MAG 2936 SALA: 401 - EDIFI £ HEIRC 52020-000
A Municipio UF  Telefone
. RECIFE PE
~~Amparo Legal -
i Codigo Modalidade de Licitagao
LoAT7 ,
i Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
| Lei14.133/2021 74 - Vv -

Descrigdo

MDD 437018S DE 04NCV25 - 20256NC437018 DE

Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar

16019907000232025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

“Versdo| Data/Hora

| Operacgao

C2  117/11/2025 10:10:24 | Alleracio

05NOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

Sist
SIAFI 22
do Go

ra Intsgrads

atraglo Finsnoeirs

eno Federal

Nota de Empenho

o
Tesourofs

Data e hora da consulta:  18/11/2025 {
Usuario: **077.9

Impress&o Corr

~~Lista de ltens

i Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCE!IRCS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista

491500
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do item
001 item compra: 00021 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 481500
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
13/11/2025 inciusao 0.,01108 443.5692,0578 4.915,00

—Assinaturas-

444 547
17/11/2025 10°10:24

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLD
*.816.999-

14/11/2025 11:22:28

"Versao Data/Hora

: Operacao

002 . 17/11/2025 10:10:24 | Alteragdo







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 é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.329.078/0001-08 DUNS®: 899605702

Razio Social: SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA
Nome Fantasia: QUALIS - QUALIDADE EM SAUDE

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

MEIL 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™ Consta

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 17/02/2026 Automatica

FGTS Validade: 21/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/03/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Bstadual/Distrital Validade: 20/12/2025

Receita Municipal Validade: 22/11/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econdémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 07/11/2025 11:19 1 de 2
CPE: 397 XXX XXX-04  Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







ingncers

Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

e~

TesouroMaCIONAL

Usuari

18/11/2025 09:49
> .077.964-"

impressdo Completa

UG Emitente ~
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
CNPJ Endereco CEP
. 09.577.422/0002-80 RUA DO HCOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
i Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE  (081) 2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 4300
~Célula Orgamentaria S
i Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano interno
2 215844 1005000142 339039 167505 DBSACIVCONS
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 832,00
+~Favorecido
m Codigo Nome
10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EVM PE
. Enderego CEP
. GOVERNADCR AGAMENCON MAG 4760 PAISSANDU 52010-902
,N Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE

—Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitacéo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo
Lel 14.133/2021 T4 -

Incise Alinea
Y -

Descrigdo

MDD 4370188 DE 04NQOV25 - 2025NC437018 DE 05NOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR
informagio Complementar

16019907001172025 - UASG Minuta: 160189

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

‘Versdo! Data/Hora

' Operagéo

002 1 17/11/2025 10:10:24 | Alteragac

Siziems

S

mmm mm ds s¢io Financewns
i 4 do Gaverns Federad

-

TesourRoNAC

Data e hora da consulta:
Usuario:

18/11/2025 0
077 9
rpressdo Cor

Nota de Empenho

—Lista de ltens—

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
832,00

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

inn
Uu

T17/11/2025 10:10:24 | Atteragdo

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 item compra: 50092 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 832,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVE
Data Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total !
13/11/2025 inclusdo 0,060157 529.936,3057 832,00
~—Assinaturas
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL i MARCELO NEGRELLO
441547 “ *.816.999-*
17/11/2025 10:10:24 1 14/11/2025 11:22:28
{ Versao! Data/Hora T Operagéo






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNT7J: 10.892.164/0001-24 DUNS®: 899646723

Razido Social: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Nome Fantasia: HOSPITAL PORTUGUES

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/10/2026
Natureza Juridica: ASSOCIACAO PRIVADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™ Nada Consta

;.
Niveis cadastrados: ;
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 25/11/2025 Automatica

EGTS Validade: 19/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 07/12/2025

Receita Municipal Validade: 18/12/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2026

Emitido em: 07/11/2025 11:23 1 de 1
CPF: 397 XXX XXX-04  Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass:







Sistemx integrade .
de Administragko Fingnoeira
da Governa Federal

Nota de Empenho

e~

TesouroNaTiOnNAL

Data e hora da consulta:  18/11/2025 09:12

Usudrio:

> OT7.964-
pressdo Completa

~—UG Emitente e
Cadigo Nome Moeda
i 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
i CNPJ Enderego CEP
i 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 4311
~~Célula Orgamentaria
| Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano interno
L2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 291.304.57
-—Favorecido
| Codigo Nome
. 10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA £EM PE
i Enderego CEP
GCVERNADOR AGAMENON MAG 4760 PAISSANDU 52010-902
A Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE
~Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagdo
Yl INEXIGIBI
Atoc Normative Artigo Paragrafo inciso Alinea
Let 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4370188 DE 54NCOV25 - 2025NC437018 D §5NCV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

AR

Informagao Complementar
16019907001172025 - UASG }
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

uta: 160199

{Versdo| Data/Hora | Operagéo i
002 1 17/11/2025 10:10:24 | Alteragao !

Sizfema fntegrodo
; de Administragdo Financeus
g do Qoverns Federal

o

Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

Usudrio:

TYesouroNACK

18/11/2025 09
“**.077.96¢

Impressédo Compl

~-Lista de itens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 291.304,57

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

men. Descrigéo Valor do ltem

moog Item compra: 00092 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 291.304,57

| DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

” iData Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
13/11/2025 Inclusao ©,54900 530.609,4171 291.304,57

—Assinaturas

| Ordenador de Despesa

. ANDREA GUIMARAES GURGEL
L OT441.547-

17/11/2025 10:10:24

MARCELO NEGRELL
™ 816.999-
13/11/2025 14:56:40

Responsavel! pela Nota de Empenho

‘Versao| Data/Hora . Operacdo i
002 | 17/11/2025 10:10:24 | Alteracdo







SIAFI EgEs
de Administrache Finanoeita B
da Qoverna Fedecal R

TesouroNacioNAL

Data e hora da consulta: 18/11/2025 09:12
Usuario: 077.964-
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~—UG Emitente

m Cadigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
i CNPJ Endereco 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 Numero
2025 NE 4314
ﬁ\Ow_:_m Orgamentaria <
! Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
, 2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA |
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0C00 480,00
—Favorecido
,w Codigo Nome
22.685.395/0001-46 RENATA GIR SAUDE ViDA LTDA
Enderego CEP
SiLVIA FERREIRA 568 PIEDADE 54400-220
Municipio UF  Telefone
i JABOATAC DOS GUARARAPES  PE
~~Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
| Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4370185 DE 04NCV25 - 2025NC437018 DE 05NCV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000772025 - UASG Minuta: 160189

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

[ Versao| Data/Hora | Operagao )
1002 17/41/2025 10:10:24  Alteragdo 4

de 2

Sistema Integrade
de Adminiztragio Finsncera
do Governo Fegeral

T

TesouroNAC

Data e hora da consuita:  18/11/2025 (¢

Nota de Empenho

Usuario: “*.077.96
Impressao Comy

~—Lista de ltens

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

Total da Lista
480,00

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

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00064 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 480,00
DOM iAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVEN!
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Vaior Total -
13/11/2025 inclusédo 0,00295 162.711,8644 480,00

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441547

17/11/2025 10:10:24

*.816.999-*"
14/11/2025 11:22:28

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO

Versdo| Data/Hora | Operagdo

002 | 17/11/2025 10:10:24 | Alteracdo







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 22.685.395/0001-46 DUNS@®: 894548047

Razio Social: RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA

Nome Fantasia: ESPACO SAUDE VIDA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/02/2026
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 "Servigo Publico™ Nada Consta

, .

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

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

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 23/02/2026 Automatica

FGTS Validade: 23/11/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/03/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 21/12/2025

Receita Municipal Validade: 29/11/2025

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

Emitido em: 07/11/2025 11:25 1 de 1
CPE: 397 XXX XXX-04  Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass: -







SIAFI

tzgrade
agke Financeira

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

- —

TesOURGHRATIONA

impressdo Co

t

18/11/2025 09:12
. 077.964-
pieta

~—UG Emitente

m, Codigo Nome Moeda
L 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
! CcNPJ Enderego CEP
_ 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIC 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
, Municipio UF  Telefone
, RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 4315
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
ﬁ 2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVCONS |
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,000 312,00
—~Favorecido —
W Cédigo Nome
M 29.068.697/0001-14 RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA
Endereco CEP
| DO AMOR!IM 66 CXPST 93 RECIFE 50030-07C
Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE
~—Amparo Legal \
Codigo Modalidade de Licitagdo
A 177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
| Lei 14.133/2021 74 - v .
Descrigdo

MDD 437018S DE §4NOV25 - 2025NC437018 DE 05NOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000572025 - UASG |
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

uwta: 160199

{ Versdo| Data/Hora
7002

| Operagéo
| 17/11/2025 10:10:24 | Aiteracdo

de 2

w2 integrsdo
stragio Financers
rno Fecderal

Nota de

Data e hora da consulta:
Usuario:

Empenho

o

TesouroNa

18/11/2025 €

0779

pressdo Com

,Lista de ltens

Natureza de Despesa

339039 - OUTRCS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista

312,00

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

A

Seq. Descri¢édo Valor do item
001 item compra: 00049 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR , 312,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
13/11/2025 Inclusdo 0,00201 107.216,4948 312,00

Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441,547

17/11/2025 10:10:24

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO
*.816.999-~

14/11/2025 11:22:28

! Versao Data/Hora

| Operagao

1002 - 17/11/2025 10:10:24 | Alteragdo

de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 29.068.697/0001-14 DUNS®: 945231117

Razdo Social: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA

Nome Fantasia: RL ORTOPEDIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 13/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 08/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/03/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 13/12/2025

Receita Municipal Validade: 14/11/2025

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

Emitido em: 07/11/2025 11:27 [ de 1
CPF: 397.XXXXXX-04  Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA
Ass: ——







10/11/2025, 08:39 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 29.068.697/0001-14

Razao

Social:

Endereco: TV DO AMORIM 66 CXPST $3 / RECIFE / RECIFE / PE / 50030-070

RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:29/10/2025 a 27/11/2025

Certificagdo Numero: 2025102904364972079698
Informac&o obtida em 10/11/2025 08:38:59

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







inigtracio Financeira

erna Fedecal

Data e hora da consulta:
Usuar

Nota de Empenho

- —

~ TesouroNAcicNaL

18/11/2025 09:12

= 077.964-"
Impressdo Completa

~—UG Emitente
# Cadigo 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 Numero
2025 NE 4316
~~Célula Orgamentaria— R
¢ Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interno
w. 2 215844 1005000142 339039 167505 DBSACIVOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/11/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.20421
~—Favorecido -
Codigo Nome
07.901.268/0001-43 SINGULAR SERVICCOS DE SAUDE LTDA
Enderego CEP
Vi8S DO LIVRAMENTO 72 DERBY 52010-065
Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE
—Amparo Legal
Cadigo Modalidade de Licitagéo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Incisc Alinea
Lei 14.133/202" 74 - v -
Descrigao

MDD 437018S DE 04NOV25 - 2025NC437018 DE 05NOV25 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16519907000392025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{ Versao: Data/Hora i Operacio

100 F17/11/2025 10:10:24 | Alteracdo

Swizms lntegrado
de Adr stragio Financeirs
do Governg Federal

o —

Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

Usuario:

TesouroNaA

18/11/2025 {
0779

Impressédo Comr

—Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 220421
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS B
Seq. Descrigdo Valor do item
001 item compra: 00034 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 220421
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
‘Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
ﬁm\:\wcmm inclusdo 0,02402 91.765,6120 2.204.21

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441 547

17/11/2025 10:10:24

*.816.999-
14/11/2025 11:22:52

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO

‘Versao| Data/Hora | Operagdo
1002 1 17/11/2025 10:10:24 | Alteragdo







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
CNPJ: 07.901.268/0001-43 DUNS®: 898412037

SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

LABORATORIO SINGULAR

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METL: Nio

Demais

Razio Social:

Nome Fantasia:

Porte da Empresa:

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Nada Consta

Impedimento de Licitar:
Vinculo com "Servico Publico"™:

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com ™" esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
11 - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 17/01/2026 Automatica
EGTS Validade: 21/11/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 16/03/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/09/2025 (¥)
Receita Municipal Validade: 12/10/2025 (%)
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026
1 de

Emitido em: 07/11/2025 11:30
CPF: 397 XXX . XXX-04
Ass:

Nome: ROBERTO SANTOS DA SILVA







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

DESPACHO DO OD

Autorizo a execugdio do empenho do 143ty ETOTE do DaNSIVIS ¢ Ry 129/2005 50 de Usmovis. 1) A
Secdo 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 adequagiio orgamentaria e financeira e compatibilidade com o PPA e com a 1.DO; 5) Atendendo a
legislagiio que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

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

CONTABIL)
10/11/25 15:15 USUARIO: THAYS NASCIMENT
DATA EMISSAO  : 05Nov25 VALORIZACAO : 05Nov25 NUMERO : 2025NC437018
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 M{S DE NOVEMBRO - EMPENHAR ATE
I8NOV25

MAPA ELABORADO COM PLANO INTERNO (PI) DIFERENTE DO PI DAS GUIAS
ATENDIDAS.

NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR PI VALOR
300063 2 215844 1005000142 339039 167505 DESACIVCONS 2.247,43
300063 2 215844 1005000142 339039 167505 DSSACIVOCSA 548.949,34

Recife, PE, 10 (ie Novembro de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Recife-Pl, 06 novembro 2025

Da Chefe 1a Secdo de Contas Medicas

Ao Fiscal Administrativo

Assunto: Prestacio de Servigos de OCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n® 4370185

Requisicio n.° 129/ 2025 - Segéo de Contas Médicas

Nos termos do contido no Art. 13. da Portaria Ministerial N° 305/95 (IG 12-02), solicito-vos
providéncias junto ao Ordenador de Despesas no sentido de atender as despesas com a contratagio de servicos
OCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto

Nr FAVORECIDO Qtd Und Valor Total I
1 | Atende Mapa SIPEO 437018S DE 05/11/2025 1,00 | Unidade | R$551. 196 77
_—

1/\/? " //UV\//V}\(// \,é,//,
AR ELAUDIA DIAS RAMALH
(,hc[c da Segdo de






