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Data e hora da consulta:  16/05/2025 0S:38 Data e hora da consulta:  168/09/2025 ¢
Usuario: T 077.964 Usuario: r077.9
Impress&o Completa impressdo Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
~-fasta de ltens —— -, ~UG Emitente e -
. Matureza de Diespesa Total da Lista i Cédigo Nome Moeda
| 338033 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 912,62 i 187188 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RFECIHF REAL - {RS)
i TSubeicmento molumo, MEDICO-HOSPITAL,,ODGNTOL.E LABORATORIAIS - w CNPJ Enderego CEP
L . Bescricio Valor do item i 09.577.422/0062-80 RUA DC HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50055-05C
o . N0631 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / G262 | Municipio UF Telefone
1 tern compral NOG3T - TEN Ve 1 g1 i _
y Y : ’ RECIF PE (081} 21
: AR COVPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO | RECI = (08121234844
Quantidade Valor Unitario Vaior Total l Anc Tipo NGmero
i 0,00454 188.557,8512 912,62 ! 2025 Nz 3314
- —— — e — o . —Céiula Orgamentaria -
RS InatETR G - e R o X Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano interr
- 2 215845 1005000142 339039 167505 DESAFUSTH
Responséave! pela Nota de Empenio : N e
ROBERTOS SANTOS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
i.cS T m 11/08/2025 Estimati 64583.011275/2623-57 £,8000 912,82
15/08/2825 10:14:34 . ~Favorecido e .
Cédigo " Nome
11.544.848/0001-06 CLINICA RADICLCGICA LUCILO MARANHAC LTDA
Endereco CeP
GOVERNADCR CARLOS DE i1 155 173 E 141 BCA VISTA 50673-115
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal T e —
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Vv -
Descrigao

MDD 4298948 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE $4SET25 - REQ 161/2025 DE G9SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informagado Com imamu*wn
18318907000362 - UASG Minuta: 160189
Sistema de Otm

COMPRASNET. e

Oom..mo

SR







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: 11.544.848/0001-06  DUNS®: 899532782

Razio Social: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA

Nome Fantasia: LUCILO MARANHAO DIAGNOSTICOS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/03/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

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

Mk

csh(io) com praio(s) vcﬁcivdbcb)(ks).” .

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 14/10/2025 Automaitica
EGTS Validade: 05/09/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.bt/certidao) Validade: 24/0 1/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/05/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 17/04/2025 (%)

VI - Qualificacdo Econdémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (%)
Emitido em: 02/09/2025 08:17 I de 1
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Voltar

Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 11.544.848/0001-06
Razdo

Social:
Endereco: AV GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 155 / BOA VISTA /
RECIFE / PE / 50070-110

CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO SC LTDA

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag8es com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082605060160333220
Informacdo obtida em 02/09/2025 14:39:43

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

02:09:2025. 0
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" TesouroNac

Data e hora da consulta:  16/09/2025 02:38
Usuario: r.077.984-
Impressdo Completa

Data e hora da consulta:  16/06/2025 9
Usuaric: 077 .9¢
Impressdo Com;

Nota de Empenho Nota de Empenho

~—Llista de ltens —UG Emitente

m Natureza de Despesa Total da Lista W Caodigo Nome Moeda
[ 339539 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 132.016,05 i 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
! (Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL. ,ODCNTOL E LABORATORIAIS _ CNPJ Enderego cep
1 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
ISeq. o Valor do ltem i L
: o . . . I Municipio UF  Telefone
601 o ora: {0072 ,Wmmﬁ,_‘nzo_w EHU_M> - Io_mm_ﬁw,rpw / 132.016,05 ! ReECiFE PE  (081)2123-4844
DONMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO i
Data Cperacio Quantidade Valor Unitario Valor Tota! Ano Tipo Niumerc
11/09/2025 inciusdo 0,24880 530.611,1334 132.015,05 2025 NE . 3315
s —Ceiuia Orgamentaria
—Assinaturas -~ Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano intern:
{ } - 2 215845 1005000142 339038 167505 DASAFUSOC
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho . IO
ANDREA GUIMARAZS GURGEL | RCBERTO SANTGS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
44154770 L} eda7ie- 11/08/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 €.0603 132.016,05
1 15/08/2025 10.14:34 _ Favorecido e
Codigo Nome
37.129.918/0001-45 CLI RAPEUTICA VIRTUDE LTDA
Enderego CEP
DA MUMBECA 9580 PE 15 KM 0 GUABIRABA £2430-000
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  {B81) 981252745

—Amparc Legal =

Codigo Modalidade de Licitagdo

177 INEXI

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 42998945 DE 04SET25 - 2025NC428994 DE (4SET25 - REQ 101/2025 DE 03SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informagao Compiementar
16079997000872025 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

P -

| Cperagao J . Versao| Cata/Hora | Operagac ]

| Alteracac J ’ Pode

| Data/Hcra
Sa2_ | 15/09/2525 15:37 18 | Alteracao ‘ 2 de 2 \L02 | 15/08/2025 1511







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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.129.918/0001-45  DUNS®: 928008367

Razio Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Nome Fantasia:

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

Vinculo com "Servigco Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: . . |
Documento(s) agsinalado(s) com esta(do) com prézo(s) vchéido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

nen

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 10/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 06/09/2025 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 - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 02/09/2025 09:04 1 de 1

o L e e e  w wrmar o o v 2 ~Tw € T &






09/09/2025, 08:16 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 37.129.918/0001-45

Razao
. CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE
Social:

Endereco: EST DA MUMBECA 9500 PE 16 KM 09 / GUABIRABA / RECIFE / PE /
52450-000

A Caixa Fcondmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/08/2025 a 26/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082821245594802509
Informacdo obtida em 09/09/2025 08:15:49

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Data e hora da consulta:
Usuario:

Impress&o Completa

Nota de Empenho

16/09/2025 09:38

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa
335035 - CUTROS SERVICOS DE TER

EIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
29502246

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOS

PITAL.,.COONTOL.E LABORATCRIAIS

Segq. Cescrigao Valor do item
oo tem compra: 00040 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 295.022,46
ODOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagac Quantidade Valor Unitario Valor Total
111/09/2025 Inciusao 0,38562 765.060,8531 295.022,48
~—Assinaturas
Crdenador de Despesa W Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL “ ROBERTC SANTCS DA SILVA
! LotT447 547 ! "**.803.710-"
_ 15:09/2025 15:17:19 | 15/08/2025 10:14.34
Versao Data/MHora | Cperagao
gt 15/0972025 15:17.18_ | Aleragao ) 2

Siglemal
SIAF! 2
4 dz Governg Fecerat

grado )
tracdo Finaaceirs

% TEsourRoMNAC

Cata e hora da consulta:  16/08/2025 0

Nota de Empenho

Usuario: 077 .9¢
impressdo Com;

~—UG Emitente

,
/
3
i
!
i
!
!
M Municipio
:

!

RECIFE

Codigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Endereco

09.577.422/3002-80  RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

UF  Telefone
PE (081)2123-4844

Mceda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Ano Tipo
2025 NE

—Célula Crcamentaria

Nimero
3316

Enderege

11.187.C85/3001-85 CCOPERATIVA DOS MEDICCS ANESTESIOLOGISTAS DE
e

BENFICA 326 CASA MADAELNA

Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
2 215845 1005006142 339039 167505 DESAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vaicr
11/08/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,00C0 285.022,45
—Favorecido
Cédigo Nome

CEP

50720-001

Municipio UF  Teiefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Codige Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ate Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2621 74 - -

Descrigao

MDD 429894S DE 04SET25-

Local da Entreg

HMAR

Informagac Complementar
16018807000472025 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

2025NC429894 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE §

Minuta: 160129

{Versac| DatalHora

| Operagao J

1802 : 16.08/2025 15:17:19

UAlteracao

SSET25 5O CH DA SCM






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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.187.085/0001-85  DUNS®: 898866033
Razdo Social: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE PERNAMBUCO

COOPANEST PE

Nome Fantasia:

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

MEL 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:
Documcnto(é) assmalado(s) com
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

"0 osta(do) com prazo(s) vencido(s).

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 24/11/2025 Automatica

FGTS Validade: 16/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/11/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 24/09/2025

Receita Municipal Validade: 25/08/2025 ()

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 02/09/2025 08:27 1 de 1
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TesousoMATIONAL

Data e hora da consuita:  16/09/2025 05°38

Nota de Empenho

Usuario: T 077.954-

Impressao Completa

~—iista de ltens

Natureza de Despesa

Data e hora da consulta:
Usudrio:

Nota de Empenho

x TesouroNac

16/08/2025 0¢
**.077.96
Impress&o Comp

~—UG Emitente

339038 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
31.837,78

i
i

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

|
|
ISeq. Descricao Valor do item
M i tem compra: 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 31.837,78
i DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO .
§ i
H Data Operagao Quantidade Valor Unitaric Valor Total
108/2025 inciusdo 0,04653 685.507.1804 31.837,78
{
—Assinaturas ~
Crdenador de Despesa “ Responsavei pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA
" 541.547- 903,710
15/09/2025 15:17:18 _ 15/G9/2025 1014:34 |
rsa ! Operagao

‘Versao| Date/Hora
! 35/G8/2025 1517119

GG teracdo

Moeda

! Cédigo Nome
w 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
| CNPJ Enderego

! §9.577.422/0002-8C RUA DO HCOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

REAL - (RS)
CEP
56050-050

Municipic UF  Telefone
RECIFE PE  (081) 21234844
Ano Tipo Namerc
2025 NE 3317
—Céjula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc internc
2 215845 1005000142 3398039 167505 DBSAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vai
14/06/2025 E ative 64582.011275/2023-97 0,0000 31.837,78
—Favorecido
Codige Nome
00.598.741/0001-36 COOPECARDIC - COCPERATIVA DE TRABALHC DOS MED
Enderego CEP
GOVERNADCR AGAMENCN MAG 4775 SALA 1201 E ILHA DO LEITE 50070425
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 -

Descrigac

MDD 4289948 DE 04SET25 - 2025NC425994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 03SET25 DO CH DA SCM

Local daEntrega
HMAR
Informagao Complementar

163189070660012025 - UASG Minuta: 160188

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Operagéc

Alteracdo i







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 ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor o

CNPJ: 00.599.741/0001-30 DUNS®: 910369557

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

Nome Fantasia:

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

MEIL: 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": Consta

. -

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

Wi

csta(io) com prazo(s) vencido(s).

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
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 16/09/2025 Automatica
EGTS Validade: 16/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/01/2025 (%)
Receita Municipal Sem Informacio ()
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 ()

Emitido em: 02/09/2025 07:31 1 de 2



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servico Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MET:

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

Lotag¢io:
Cargo/Funcio na APF:

Tipo de vinculo:

CPF:

Nome:

Lotagao:
Cargo/Funcio na API:

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

S6cio/Admin

015.937.353-08

JOSE NILO DE CARVALHO NETO

EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

Emitido em: 02/09/2025 07:31

de



Nota de Empenho

RN

* TesousoMNATONAL

Data e hera da consulta:  16/08/2025 03:38

Usuario:

e 077.554-7

Impresséo Completa

~Lista deitens

Nziureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC

Total da Lista

35.726,88

{Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL. ,ODONTOL.E LABORATCRIAIS
i

iSeq. Cescrigao . Valor do ltem
feia item compra: 00028 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 35.726,88
COMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total
11/08/2025 Inclusao 0,05308 673.076,1115 35.726,88

: v
[tTT441E47
¥

15/09/2025 15:17:19

b
p
2
¢
G
¢
g
?é
m
w
%]
@
P
0]
m
m

“.903.710

15/09/2025 1%

11434

Responséavel pela Nota de Empenho
RCBERTLC SANTCS DA'SILVA

o

| Operagac ,.m

{Versio! Data/Hora
I
e

S

|

2 ' 15/09/2025 15:17:18

i Ateracao

Nota de Empenho

"

- FreouroNAC

Cata e hora da consuita:
Usuarie:

16/09/2025 G
077 .96
Impressao Comy

~-UG Emitente

! Codigo Nome Mceda
m 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
m CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-056
m Municipio UF  Telefone
m RECIFE PT  (08%)2123-4844
Anc Tipo Namerc
2025 NE 3318 -
~Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Naturcza da Despesa UGR Plano Intern:
2 215845 1005008142 335039 167505 BBSAFUSDOC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/09/2825 64583.011276/2023-97 0,0000 35.725.88
—Favorecido
Cdédigo Nome
05.106.171/0001-86 COGPFISIO COCPERATIVA DOS FiSIOTERAPEUTAS E S
Endereco CEP

VISCONDESSA DO LIVRAMEN 233

SALA 01 PAISSANDU
UF  Telefcne
PE  (B1)342110782

~—Amparo Legal

Codige Modalidade de Licitagao

211 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo
MP 1.221/2024 2 -

Descrigao

MDD 4299948 DE 04SET25 - 2025NC429594 DT 0455725 - REQ 101/2025 DE §8SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega
HMAR
informagdo Complementar

18012807000332025 - UASG Minuta: 160198

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{Versao] Data/Hora

Operacac

i ooz | 15/02/2025 15:17:18

! Alteragso







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 B

CNPJ: 06.106.171/0001-86 DUNS®: 897827158 ‘

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

Nome Fantasia:

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

METI Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Niveis cadastrados:

Docﬁmcnfo(s) assinaiado(s) com

el

cstd(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em 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.

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

Receita Federal e PGEN Validade: 01/11/2025 Automaitica
EGTS Validade: 10/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/12/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/03/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 09/02/2025 (*)
VI - Qualifica¢io Econ6mico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 02/09/2025 08:14 1 de 1
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04/09/2025, 11:00 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 06.106,171/0001-86

Razdo
. COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS DO RECIF
Social:
Endereco: R VISCONDESSA DO LIVRAMENTO 54 SALA 1 / DERBY / RECIFE / PE /

52010-060

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 situacao 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025083102001281431730

Informacédo obtida em 04/09/2025 11:00:15

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







Nota de Empenho

e
~ TesourolACIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 08:383
Usuério: " 077,964
impress3c Completa

~—Lista de {touns -—-

f!J
Natureza de Despesa Total da Lista
339038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC 528,00
‘Subeiemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL ODCNTOL.E LABORATORIAIS
Seq. . Descrigao Valor do item
oG lter: compra; 00006 - ASSISTENTIA MEDICA - HOSPITALAR / 528,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIC .
iData o Operagéo Quantidade Valor Unitario Vaiar Total
11/09/2025 Inc £.00368 144.262,2851 528,00
 S—— — : \
B

Qe
[

— .
© TssouraNac

Data e hora da consuitar  16/08/2025 0
Usuario: T 077.9¢
Impressao Comy

Nota de Empenho

~UG Emitente

i
i

Codigo
167199
CNPJ

09.577.422/0002-80

Municipio
 RECIFE

Nome

Mceda
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
Enderege CEP

RUA DO HCSPICIC 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO

UF  Telefcne

PE  (081)2123-4844

~Célula Orgamentaria—

Tipe

NE

Nimero
3318

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA

TLOR2025 151719

j
|
i
M = 903.710-""
i1 150912025 10:14:34

- Operacac :
1718 Aleraggo

Esfera PTRES Fonte de Recursc Natureza da Despesa UGR P
. 2 215845 1005008142 339039 167565 DASAFUSTCL
Data de Emissas Tipc Processc Taxa de Cambio Valor
11/09/2025 64583.011276/2023-37 0,06000 528,00
~—Favorecido ———
Codige Neme
70.244.819/0001-80 COOPERATIVA DGS MEDICCS GINEC £ OBSTETRAS DE
Enderego CEP
AGAMENGCN MAGALHATS 4775 SALAS 1405 £ 1406 ILHA DC LEJTE 50075-180
Municipio UF  Telefone
i RECIFE PE
~—Amparo Legai
Cédigo Modalidade de Licitagd@o
177 INEX(G]
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso
Lei 14.133/2021 7 - i -
Descrigao

MDD 42388948 DE 045E725 - 2025NC425994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SC

focal da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16018907000062025 - UASG Minuta: 160139
Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

[ 15/09/2025 48







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 70.244.819/0001-80  DUNS®: 910890628

Razio Social: COOPERATIVA DOS MEDICOS GINEC E OBSTETRAS DE PE COPEGO
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/12/2025
Natureza Juridica: COOPERATIVA

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:

Dvbéumcnto‘(s) assinéladb(é} com "*"

esti(io) com prazo(s) vencido(s).

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

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 07/10/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 17/03/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 16/02/2025 (%)

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (7)

Emitido em: 02/09/2025 07:37 1 de 1
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04/09/2025, 11:23 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 70.244.819/0001-80
Razdo

Social:
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4775 SALAS 1405 E 1406 /
BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-160

COPEGO COOP MED GINE E OBS PE

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribui¢do 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS,

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082302200485722219

Informacdo obtida em 04/09/2025 11:23:35

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







Data e hora da consulta:
Usudric:

-

TESCURONATIONAL

16/06/2025 09:38
Tt 077.954-

Impresséo Compieta

Nota de Empenho

~—Lisia de ltens—-—

: !
M Natureza de Despesa Total da Lista ;
| 33803% - GUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.735,40
{Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,,ODONTOL.E LABORATCRIAIS |
1
Seq. Descrigao . Valor do Item i
1 iterm compra: 00005 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.735,40 _
COMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO : “
Data Cperagao Quantidade Valor Unitario Valor Total |
1/09/2025 incluszo 0,61204 144.136,2126 1.735,40 .
~—Assinaturas N
! ” Crderador de Despesa _ mmmvonw»‘\m_ pela Nota de Empenho
i 1 ANDREA GUIMARAES GURGEL _ ROBERTC SANTOS3 DA-SHLVA
1
P rta41.547 |1 803710 -
i 15/09/2025 15:17:18 ! 1510812025 10:14:34

"Versao ! Data/Hora | Operacac
1002 1 15/08/202E 15:17:19 | Alteracga

25 SIAFI

Datae hora da

Nota de Empenho

—

. TesoussMac

consuita: 16/05/2025 0
Usuarioc: "*.077.9¢6
Impressdo Com

UG Emitente
i Cédigo Nome
167199

Municipio
RECIFE

i
i
|
i
i
{

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO

UF  Telefone
PE  (081)2123-4844

Mceda
REAL - (RS)
CEP
50050-05G

Anc Tipo Nimerc
2025 NE 3320
~—Célula Orgamentaria
Esfera R PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano internc
2 - 215845 10050001742 339539 167505 D3SAFUSOC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior
11/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 £,0000 1.735,40
—Favorecide ——
Cédigo Nome
70.244.818/0001-80 COOPERATIVA DOS MEDICCS GINEC E OBSTETRAS DE
Enderegc cEP

GAMENON MAGALHAES 4775 SALAS 1405 £ 1408 iLHA DC LEITE

Vunicipio UF  Telefcrne
RECIFE PE
—Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagac
177 INEXIGIBILIDADE
to Nermativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4299948 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 08SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar

16319907000062025 - UASS Minuta: 1501588

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

i Versao! Data/Hora

| Operagac

{602 | 15/09/2025 15:17:19

: Alteracdo

Q.
[






Data e hora da consuita:
Usuario:

Nota de Empenho

v

= TESOURCNATIONAL

16/08/2025 083
Tt .077.954-7"
Impresséo Completa

sta de ltens

Natureza de Despesa

339038 - CUTROS SERVICOS D= TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 3.621,40

Total da Lista

Subelemento 50 - SERV.MEDICC-HOSPITAL  ODONTOL.E LABCRATCRIAIS

Seq. Descrigao Valor do item

w
061 ltem compra: 00004 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 3.621,40 n
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO H
1
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Vaior Total i W
111/08/2025 Inclusao 0,04308 84.042,7513 3.621,40 “ |
[ 1
{
~—~As
Crdenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho J_
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA
ALY 54T "t .803.710- “
15/09/2025 15:17:53 15/08/2025 10:14:34 :
{Versao: DataltHora o
L o2 | 15/08/20625 15:47: J 2 de 2

w m m m m = wr»:.mmo Finanasirs
diz Gewerno Fedara!

Nota de Empenho

o~

 TescuroNac

Data e hora da consulta:
Usuario:

16/08/2025 0
. 077.9¢

pressao Comy

~—UG Emitente

Codigo Nome

M Moeda
W 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
| CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-8C  RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
m Municipio UF  Telefone
i RECIFE PE  (081)2123-4844
Anc Tipe Nimere
2025 NE 3321

—Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
2 215845 1065006142 338039 1567835 DRSAFUSCC
—
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 ©,C000 3.623.40
~—Favorecilp—mm——o—— —— oo . —
Codigo Nome
00.387.486/C001-068 COGPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS D
Endereco CEP
GOVERNADCR AGAMENON MAG 4775 SALAS 1409/ 141C iLHA DO LEITE 50070-160
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Modalidade de Licitagac
INEXIGIBILIDADE
tc Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - hY% -

Deszrigas

MDD 42398648 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2625 DE 03SET25 DO CH DA SCM

Locai da Entrega

HMAR

informagdo Complementar
16C18907000042025 - UASG Minuta: 150198
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{ Versdo| Data/Hora

TOperacac @
ooz | 15/09/2025 15:17:53







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

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: 00.387.496/0001-06 ~ DUNS®: 910350292

Razdo Social: COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS DE
PERNAMBUCO

Nome Fantasia: COPEPE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025

Natureza Juridica: COOPERATIVA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Vinculo com "Servigo Publico™: Consta

Niveis cadastrados:

Documcmo(s) aﬂmalado(s)com v

esti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em 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 cmissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 25/02/2026 Automaitica
FGTS Validade: 16/09/2025 Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/12/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/03/2025 (*)
Receita Municipal Sem Informacio ()

VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 ()
Emitido em: 02/09/2025 07:36 I de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servico Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasta:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

Lotagio:
Cargo/Funcio na APF:

Tipo de vinculo:

00.387.496/0001-06  DUNS®: 910350292
COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS DE

PERNAMBUCO
COPEPE

Credenciado
COOPERATIVA
Nio

Demais

039.483.034-28

CARLA MONTENEGRO DIAS

HC - UNID CUID INTEN E SEMIIINT PED E NN
MEDICO - PCCTAE

Sé6cio/Admin

Emitido em: 02/09/2025 07:36

e e e pr o~ N A WM EFTUI N T A ("TT XT
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de



Sistar
- 5 SIAFI s .
" TesousoNATONAL da Governa Fedarat

" % TEs0URONAC

Data e hora da consulta;: 16/09/2025 09:38
Usuario: **.077.954-
impressde Completa

Data e hora da consulta:  16/08/2025 0
Usuario: 077 .9
Impressao Cor

Nota de Empenho Nota de Empenho

~—Lista de ltens

~—UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista m Caédigo Nome Mceda
338039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 12.408,76 | 167198 HOSPITAL MILITAR OE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,,ODONTOL.E LABORATORIAIS _ CNPJ Enderego CEP
L . | 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
o peere 00004 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / “\MMM Mm_ - | Nunicipio UP Teiefone
C4 ter mpra: 00 - S e - ! £ . . =0us = “
o %Odﬁwmiﬂmn COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO | RECFE PE  {081)2123-4844
Data Cperagio Quantidade Valor Unitario Valer Total Ano Tipo Nimero
11/08/2025 inciusado 0,14764 84.047,4126 12.408,76 ; 2025 NE 3322
~—Céiula Or¢amentaria
- Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Planc intern
.\|>mw_nm,:_.wm 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOL
Ordenador de Despesa Respensavel pela Nota de Empenhce
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior
T 441,547 **.803.710- 11/09/2025 Estimativo 54583.011275/2023-97 0,000C 12.408,76
15/08/2025 1511753 15/09/2025 10:14:34 —Favorecid
h Codigo Neme
00.387.496/C001-06 COOPERATIVA DE SERVICCS MEDICOS PEDIATRICCS D
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENCN MAG 4775 SALAS 1409/ 1410 ILHA DC LEITE 5007C-180
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Codige Modalidade de Licitagac
177 INEXiGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 4299945 DE 04SE725 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 1561/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
informagao Complementar
18019907000042025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME
{Versao| Data/Hora { Operagac ) { Versao | Data/Hora | Operacao
{002 | 15/09/2025 15:17:53 | Alteragdo | 2 de 2 1002 ! 15/09/2025 15:17:53 | Alteracio 1 de







ﬂ_:u:nmunu Py

o & SIAf

- Tes0URONAC
Data e hora da consulta: 16/05/2025 09:38 Data e hora da consulta:  16/09/2025 0
Usuario: 077964 Usuario: 077 S

Impresséo Completa

Impress&o Comy
Nota de Empenho

Nota de Empenho
~—Lista de itens

_\bcm Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista | Codigo Nome Moeda
339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 8.376,09 | 167199 HOSP{TAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL ,ODONTOL.E LABORATORIAIS _ | CoNPJ Enderego CcEp
R . i 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBLCO 50050-050
oo oo ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / MM._M. MM e m Municipio P Telefone
Gt 1 sra; - [t ImUIUA - HOUSPI - WY i cOIEE =
o mwazwmmﬂﬂ mﬁmwrmzmzﬁm DE m>ccom / CONVENIO i RECIFE PE  (081)2123-4844
{Data Cperagao Quantidade Vaicr Unitaric Valor Total m Ano Tipo Nimero
mﬂ\om\mumm Inclusac C.18917 42.054,9782 8.375,08 “ “ 2025 NE 3323
j —Célula Orgamentaria
N Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern
—Assinaturas .
2 215845 1005000142 339039 167505 DBSAFUSDH
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMIARAES GURGEL RCBERTO SANTOS DA SILVA Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
441 547 ¥**.903.710-* 11/09/2025 Estimative 54583.011276/2023-97 58,8002 8.376.09
[ | 15/09/2025 15:17:53 15/08/2025 10:14:34 _Favorecido
Codigo Nome
03.281.997/0001-83 DENISE ALCANTARA CLINICA DE FiSICTERAPIA LTDA
Enderego CEP
VIS DO LIVRAMENTO 2571 PAISSANDU §2015-055
Municipic UF  Telefone
RECIFE PE
~Amparo Legal
Cddigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
to Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021% 74 - v -
Descrigao

MDD 4289948 DE 04SET25 - 2025NC 425894 DE
Local da Entrega

HMAR

Informagac Complementar
16018907000742025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

048ET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM

{Versao| Data/Hora | Operacao
(002  145/09/2025 15:17.53 | Alferacdo

{Versac| Data/Hora | Operacao
2 de 2 {002 i 15/09/2025 15:417:53 | Alteracao







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 03.281.997/0001-93  DUNS®: 920994498

Razido Social: DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOPERAPIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/02/2026

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 "Servico Pablico™: Consta

. -

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

" esta(3o) com prazo(s) vencido(s).

Automitica: a certidio foi obtida através de integracgio dircta 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: 16/09/2025 Automatica

EFGTS Validade: 05/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 28/07/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 30/06/2025 ()

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

Emitido em: 02/09/2025 08:52 1 de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servigo Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEIL

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPE:

Nome:

Lotacio:
Cargo/Funcio na APE:

Tipo de vinculo:

03.281.997/0001.93  DUNS®: 920994498

DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOPERAPIA
Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Empresa de Pequeno

010.575.564-83

NATHALIA ALCANTARA DE ALBUQUERQUE
DIVISAO 113001

OFICIAL TECNICO DE INTELIGENCIA
Socio/Admin

Emitido em: 02/09/2025 08:52

de



04/09/2025, 11:30 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.281.997/0001-93

Raz5
azao DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Social:

Endereco: R VISCONDESSA DO LIVRAMENTO 251 / DERBY / RECIFE / PE / 52010~

060

A Caixa Econbmica 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082605260870375460

Informacdo obtida em 04/09/2025 11:29:54

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







m m m m m y )A..mo.mw:msomm?n
do Qevarns Feceral

Data e hera da consulta:
Usuar

el
* TesounoNaTonAaL

16/08/2025 05:38
Tr077.964-

Impressao Compieta

Nota de Empenho

~—Lista de itens

Natureza de Despesa

338039 - CUTROS SERVICOS DE TE

Total da Lista

CEIROS - PESSOA JURIDIC 45,05

|
|Sea. Descrigao

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

Valor do ltem
10014 ltem compra: 00059 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 45,06
| DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Cperacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
M 11/09/2025 inciusao G,00015 300.4C0,0000 45,05

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
T L4 BT

15/09/2025 15:17:53

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTC SANTCS DA SILVA

*.803.710-"

15/08/2025 10:14:34

{Versao! Date/Hora | Operacac t

1 002 | 15/03/2025 15:

783 i Alteracac

@ m m mm m ,. i Svnudaool:u:nmma

eral

Py

. TESOURONAC

Qo

Gy

51
Governo Fee

Data e hora da consulta:  16/09/2025 ¢
Usuario: = 077.9
Impressao Com

Nota de Empenho

~UG Emitente

Cédigo Nome Moeda
157198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
| CNP§ Endereco CEP
| 09.577.422/3002-8C RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 56050-050
w Murnicipio UF  Telefone
m RECIFE PE  (081)2123-4844
S

Arnc Tipo Niamero
2025 NE 3324
~—Célula Orcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plane Intern
2 215845 100500014 339039 187585 DBSAFUSCH
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valer
11/08/2325 Estimativo 64583.011276/2823-97 C,0000 45,06
~—Favorecido

Codige Nome

13.454.843/0001-20 ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA

Enderego CEP

DONA JULIETA 176 CASA ENCRUZILHADA 52041-550

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE
—Amparo Legal

Cddigo Modalidade de Licitacao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normative Artigo Paragrafo inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MED 4289948 DE 04SET25 - 2025NC425994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE GISET25 DO CH DA SCM
Ltocal da Entrega

HVAR

Informagao Complementar

16013907000722025 - UASG Minuta: 160155

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

! Data/Hora ! Ov,mmmmmo
15/069/2025 15:17:53 | Alteraca 1 ge







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 13.454.543/0001-20  DUNS®: 900801733

Razido Social: ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA

Nome Fantasia: ESTE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/09/2025
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 "Servigo Publico™ Nada Consta

, -
Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdoes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certidio foi obtida através de integracio direta 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 PGEN Validade: 16/02/2026 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/04/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 17/03/2025 ()

V - Qualifica¢io Técnica

Emitido em: 02/09/2025 08:51 1 de 1
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04/09/2025, 11:40 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 13.454.543/0001-20
Razdo
Social:
Endereco: RUA DONA JULIETA 176 / ENCRUZILHADA / RECIFE / PE / 52041-550

ESTE ESPACO TERAPIA

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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificacio Namero: 2025082403272005725339
Informacdo obtida em 04/09/2025 11:40:28

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







ntegoads .
wpdo Fingnceir:
ng Fecerat

do G

-

. TESOURONATIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 08:38
Usuério: * 077.964-"
tmpressao Completa

Nota de Empenho

~—Lista de ltens

i
i Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 32.460,48
Subelemento 59 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,CDONTOL.E LABORATCORIAIS
Seq. Lescrigao Valor do item
361 item compra: 00059 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 32.460,48
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVEN!
{Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total “
i11/09/2025 inclusao 0,10603 306.144,2983 32.450,48 |
P
N
—Assinaturas —
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho ﬁ
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA m
TTmA41.547-7 “7.903.710-" !
15/09/2025 15:17:53 15/09/2025 10:14:34 w
\.
{Versao! Data/Hora | Operacic B i
682 115/08/2025 15:17:53 | Alteragdo 2 de 2

£5SIAF

Nota de Empenho

S

+ Tesouroha

Data e hora da consulta:  16/08/2025 ¢
Usuario: 0779
Impressdo Com

~—UG Emitente

Cadigo Nome
167199

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ Enderego

j
i
_
i
m 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
|
M

Mceda

Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3325
—~Célula Or¢amentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Pianc Intern
2 215845 1005000142 339839 187505 D8SAFUSO!
Data de Emiss3o Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/08/2025 Estimative 54583.011276/2023-97 0,0000 32.460,48
~—Favorecido
Cédigo Nome
13.454.543/0001-20 ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA
Endereco CEP
DONA JULIETA 1756 CASA ENCRUZILHADA 52041-550
Municipio UF  Teielone
RECIFE PE
~Amparo Legal
Coédigo Modalidade de Licitagio
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021% 74 - v -

Descrigao

MDD 4289948 DE 04SE725 - 2025NC429994 DE

Local da Entrega
HMAR

Informacao Complementar

16019907600722025 - UASG Minuta: 160193

Sistema de O
COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora

i Operacao 1

+
I
\

002 i 15/09/2025 15:17:53

i Alteracdo |

04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM






MW. Sistsma Integrade
m mx m m de Administracio Finsnoeirs -
é E3 de Govarns Feceral

TESOUROMNATIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:38
Usuario: T 077.964-
impressao Completa

Nota de Empenho

~—Lista de itens

,A

Natureza de Despesa Total da Lista
339038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC 27.594,0C
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODCNTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigac Valor do item
0G1 Iterm compra: 00073 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 27.534,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
! iData Operacédo Quantidade Valor Unitario Valor Total
111/09/2025 Incluséo C. 14843 185.805,8142 27.584,00
_\,>menm~:.‘mml ~
Crdenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTCS DA SIiLVA
441,547 *.803.710-

15/08/2025 15:17:53 15/09/2025 10:14:34

gmds
ctragio Financeirs
mo Faderal

&5 SIAF

* TrsouroNac

Data e hora da consuita:  16/09/2025 0

Nota de Empenho

Usuario: . 077.9¢
Impressac Cor

Versao| Data/Hora i Operacédo
002 i 15/09/2825 15:17:53 | Alteracao

~—UG Emitente

i Cédigo Nome Moeeda
1
i 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
w CNPJ Enderego CEP
m 09.577.422/0002-80 RUA DC HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-05C
i Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE  {081) 21234844
Ano Tipo Numerc
2025 NE 3327
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Planc intern
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSO(
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/09/2525 Estimative §4583.011276/25023-97 £,008C 27.584,00
~—Favorecido
Caédige Nome
19.450.040/0001-63 FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Endereco CEP
ENGENHEIRC DCMINGCS FER 71 AV ENG DOM PINA 51011-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 8121234818
~—Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
. Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
| Lei14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 4289945 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/202
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16219907000882025 - UASG Minuta: 150195

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

“Versao! Data/Hora : Operagac

1 G602  15/09/2025 15:17:53 | Ajteragdo

—

DE 09SE725 DO CH DA SCM






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
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: 19.450.040/0001-63 ~ DUNS®: 941567172

Razdo Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/12/2025
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™ Nada Consta

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

cstﬁ‘(ﬁo) bcb.mbbprazo(sb) '\.r.cncido(s).

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pclo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 22/12/2025 Automitica
FGTS Validade: 06/09/2025 Automaitica
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 - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (%)
Emitido em: 02/09/2025 09:05 I de 1
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04/09/2025, 11:42 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.450.040/0001-63

Raza
azao FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA ME
Social:
Endereco: AV ENG DOMINGO FERREIRA 1970 SL 280 / BOA VIAGEM / RECIFE / PE /

51111-020

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/08/2025 a 25/09/2025

Certificacdo Namero: 2025082703512235569211
Informacdo obtida em 04/09/2025 11:41:46

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







stracfo Fingnseira

g o §  Sisier :
@Mmme Mmmmﬁwno.mn eral

Data e hora da consuilta:

Nota de Empenho

Usuario:

—

" TESOURONACIONAL

16/08/2025 09:38
Tt 077.964-

Impresséo Completa

~Lista de iten

Natureza de Despesa
339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIBIC

Total da Lista
45,03

Subeiemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATCRIAIS

Seq. Descrigao Valor do item
0C1 tem compra: 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 45,03
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE/ CONVENIC
|Data Operagao Quantidade Vaior Unitario Valor Total
Tx,\ow\momm iriciusao 6,00398 11.285,7143 45,03
—fssinaturas
Ordenador de Despesa Responsave! pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTOS DA SILVA
441547 ** 803.7%0-"
15/08/2825 1 5:17:53 15/09/2025 10:14:34
{Versao| Data/Hora | Operacao
1802 1 1bi09/2025 15:17:53 | Alterac&o J 2 de 2

rado
3o Financeirs
ferat

Nota de Empenho

Data e hora da consulta:
Usuaric:

I

"% TesourcNAc

16/08/2025 O
077 .9¢

Impressdo Comy;

Nome
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Endereco

422/0002-80 RUA DC HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-059

pio UF  Teiefone
IFE PE  {081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3328
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurse Natureza da Despesa UGR Planc intern:
2 215845 1005000142 339039 187505 D8SAFUSCC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/38/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,000 4503
—Favorecido e
Cédige Nome
04.238.868/0001-70 UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Endereco CEP
DC PROGRESSO 429 SCLEDADE 0Q70-335
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
| Cédigo Modalidade de Licitagao
M 177 INEXIGIBILIDADE
: Ato Normativo Artigo Paragrafo Incisc Alinea
© Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 4299948 DE 045ET25 - 2025NC429594 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DC CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16C13907000412023 - UASG WM
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

"Versac| DatalHora | Operacgao
08 i 15/08/2025 15:17:53 ¢ Al 2

=1

.
b






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.239.969/0001-70  DUNS®: 897422352

Razdo Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

Nome Fantasia: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA - UFI

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(do) 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 direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 04/11/2025 Automatica

EGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 18/03/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 19/02/2025 ()

Emitido em: 02/09/2025 08:15 1 de 1
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09/09/2025, 08:22 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.239.569/0001-70

Razao

Social:

Endereco: R DO PROGRESSO 387 CASA / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-095

UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA SC 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 situacgdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082400560959592375
Informac&o obtida em 09/09/2025 08:22:06

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

RN

 YescuaohaTional

Data e hora da consulta:  16/00/2025 09:38
Ysuario: e 077.954-""
Impressac Completa

~Lista de itens

# Matureza de Despesa
339038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista ;

11.142,00
iSubelemento 50 - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,,ODONTOL.E LABORATCRIAIS
. eq. Descrigao Valor do ltem
G Item compra: 00001 ~ ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 11.142,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO o
Data Gperagao Quantidade Valor Unitario Valor Total !
11/09/2025 incluséo ) C,98750 11.281,8955 11.142,00 :

Assinaturas

pa—

Ordenader de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
YTt 441547

15/09/2025 15:17:53

i
i
i

Responsave! pela Nota de Empenho :
ROBERTC SANTCS DA SILVA ;
r.903.718- i
15/09/2025 10:14:34 ”

Versao! Datu/Hcora

sl
Q.
il

ro

Siztema Intzgrado
dz Ad strag
do Gowemo Federal

Nota de Empenho

Data e hora da consulta:  16/09/202% ¢
7.

ESCURONACH

Usuario: " 077.96

Impressdo Coms

~—UG Emitente

—Célula Orgamentaria

m Cédigo Nome Moeda
| 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS)
i CNPJ Enderego CEP
W 09.577.422/0002-86 RUA DC HOSFICIC 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 535055-050
i Municipio UF  Teiefone
_r RECIFE PE (D81} 2123-4844
" Ano Tipo Namerc
2025 NE 3330

_ Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
M 2 215845 10053508142 339038 167505 D3SAFUSOC
Data de Emissédo Tipo Processc Taxa de Cambio Valer
11/08/2025 Estimativo 64583.011276/20223-97 0,0000 11.142,00
~—Favorecido e
Codige Nome
04.239.369/0001-7C UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Enderego CEP
DO PROGRESSO 4238 SOLEDADE 50070-085
Municipio UF  Telefone
RECIFE pE
—Amparec Legal
Codigo Modalidade de Licitagac
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artige Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - 1\ -
Descrigao

MDD 4293948 DE 04SET25 - 2025NC4285%494 DE 045ET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 D

Locail da Entrega
HMAR

informagao Complementar
16019907000412C23 - UASG Minuta: 160188
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

i Operaczo )

| Alteracso !







7 P el St s lntegeade st . : i
M%k SIRF] s . - w SIAFI

. TesounoRationaL

e~
~ TesouroNsg

Data e hora da consultar  16/09/2025 09:3¢&
Usuario: . 077.964-*
Impresséo Completa

Data e hora da consulta:  16/09/2025 0
Usuario: = 077.9¢

impressac Comy

Nota de Empenho

Nota de Empenho

—Lista deitens

B B UG Emitente
| Natureza de Despesa Totai da Lista M Cédigo Nome Moeda
M 338039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC i 1.080,00 _ 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIHFE REAL - (RS)
Subelementc 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,, ODONTOL.E LABORATCRIAIS ” m CNPJ Enderego . CEpP
- : i 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Cescrigao Valor do item i ! L
em compra: 00030 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.080,00 M | Muncipio UF Telefone
SOMICILAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO : . { RECIFE PE  {081) 21234844
Operagao uvantidade Valor Unitaric Valor Total Anc Tipo NGmero
inclusae 0,01424 75.842,6866 1.080.0C 2025 NE 3334

—Célula Orcamentaria

—Assinaturas : Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Pianc Intern
i ) 2 215845 1065000142 338038 187505 DBSAFUSOC
t i Ordenador de Despesa Responséavel pela Nota de Empenho L ]
_ ~ ANDREA GUIMARAES GURGEL “ ROBERTO SANTCS DA SILVA Data de Emissad Tipc Processo Taxa de Cambio Valor
R R j1 803710 11/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,5C0C 1.080,50
.| 15/8/2025 15.20:21 § | 15/09/2025 10:14:34 ~Favorecido ’ o
S .,|, T . Cédigo
30.711.181/0001-25 FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE LTDA
Endereco CEP
ADAUTO BARBOSA DE SOUZA 172 8 ALTO DA LIBERDADE 4805G-0C0
Municipio UF  Telefone
MORENO PE
—Amparo Legal
Cadigo Modalidade de Licitacao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Incisc Alinea
Lei 14.133/2021 74 - WV -
Descrigac

MDD 4299848 DE 04SET25 - 2025NC429954 DE $4SET25 - REQ 101/2025 DE 08SET25 DO CH DA SCM
Locai da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019807000352025 - UASG Minuta: 180199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

20725 15.20°24

N
a.
o

]







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 é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 30.711.181/000125  DUNS®: 947976843

Razio Social: FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE LTDA

Nome Fantasia: GLOBAL SANTE FISIOTERAPIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/10/2025
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 "Servico Publico™ Nada 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 informacécs, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automatica: a certidio foi obtida através de integracio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pclo fornecedor.
I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 02/12/2025 Automitica

EGTS Validade: 06/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 16/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 02/06/2025 ()

Receita Municipal Validade: 15/01/2025 (¥)

Emitido em: 02/09/2025 08:16 I de 1

e e e e e e e - - . o~ Tm T TN T o Y A R TFTV NN T A O MTT X T A






04/09/2025, 11:43 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 30.711.181/0001-25

Razdo
. FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE EIRELI
Social:
Endereco: RUA ADAUTO BARBOSA DE SOUZA 172 B/ ALTO DA LIBERDADE /

MORENO / PE / 54800-000

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/08/2025 a 25/09/2025

Certificacdo Namero: 2025082705525035139720

Informacdo obtida em 04/09/2025 11:43:35

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

Data e hora da consulta:  16/09/2025 03:38
Usuario: *.077.964-"
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens
, Natureza de Despesa Total da Lista
i 339038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 14.322,80

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

Seq. Descrigao Vaicr do item

ora: 00082 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR,, 14.322,80

06+ term co

DO MICHIAR COMPLEMENTAR DESAUDE | CONVENIO .
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valer Total
1170812025 inclusdo G,0801 158.830,3151 14.322,80

Ordenadcer de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGE
Ll oem44t 547

{1 15/09/2025 15:25:20

Responsavel pela Nota de Empenhc
ROBERTC SANTCS DA SILVA

TT.883.710-"

15/08/2025 10:14:34

“Versac| Data/idicia | Operacac

1302 | 15/05/2025 15:20.2C | Aiterac3o ; : ) 2 de =z

£ Si 2Gredo
mlv mn M dz Administragdo Finznowuira
do Governo Fedemi

Nota de Empenho

P

. TESOURONAC

Data e hora da consulta:  16/05/2025 0
Usuério: “**.077.9¢€
Impress&o Comy

~—UG Emitente
i Cédigo Nome

Mceda
i 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
. CNPY Enderego CEP
0C.577.422/G002-8C  RUA DC HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCC 50050-050
! Municipio UF  Telefone
. RECIFE PE  (081) 21234844
Anc Tipo Nimerc
2025 NE 3336
~Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc Intern:
L2 215845 10050380142 339033 167505 D8SAFUSCC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valer
11/09/2025 Estimativo 54582.008841/2023-49 0,0000 14.322.80
~—Favorecid
: Codigo Nome
| 08.397.078/0041-9C G S H CORP PARTICIPACOES SA.
, Endereco CEP
M, D0M BCSCO 723 BOA VISTA 50070-070
i Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE  (81)39725050 - (81) 981964153
~—Amparo Legal
w Cédigo Medalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
to Normativo Artigo Paragrafc inciso Alinea
| iei 14.133/2021 74 - Y -
Descrigdo

MDD 4289948 DE 04SET25 - 2025NC428394 DE 04SET25 - REQ 161/2025 DE $9SET25 DO CH DA SCM

Lecal da Entrega

HMAR

informacgao Complementar
16219907061002025 - UASG Minuta: 160198
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

“Versao| DatalHora
L 002 1 15/09/2025 15:20:20







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 ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.397.078/0041-90

Razdo Social: G S H CORP PARTICIPACOES S.A.

Nome Fantasia: BANCO DE SANGUE HEMATO RECIFE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA ABERTA

MEIL: 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: . . L
Documento(s) avssinalado('s) com "' esta(do) compra70(s) vencido(s). v
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 31/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 05/09/2025 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: 19/08/2025 (7)

Receita Municipal Validade: 21/07/2025 (%)

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

Emitido em: 02/09/2025 09:21 1 de 1
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09/09/2025, 08:24 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.397.078/0041-90

ao
R?za G S H CORP PARTICIPACOES S A
Social:

Endereco: RUA DOM BOSCO N O 723 BOA VISTA / BOA VISTA / RECIFE / PE /
50070-070

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 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025082606251419251804
Informacdo obtida em 09/09/2025 08:24:04

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







acade

SF
v
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Governo Federal

stragéo Finanoeira

Nota de Empenho

- . -

* TesourcNATIONAL

Data e hora da consulta:
Usuari

16/06/2025 09:38
T 0779647
Impressao Completa

—{_ista de ltens~-—-

Natureza de Despesa

/
i
V

Total da Lista

¢ 339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC 104,00 ;
. [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODCNTOL E LABORATORIAIS T
Seq. Descrigao Valor do item m

| oot tem: compra: 00074 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 104,00 E
i DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO B P
, Data Operagio Quantidade Vaicr Unitario Valor Total

N 11/09/2025 Inciuséo 0,00137 75.812,4088 104,00

—Assinaturas

i

! | Ordenador de Despesa

1 | ANDREA GUIMARAES GURGEL
CoL 441847

15/09/2025 15:20:21

Responsavel pela Nota de Empenho :
ROBERTC SANTOS DA SILVA
“*.803.710-""

1516912025 10:14:34

“Niersio| Data/Hora | Operagic

1302 V45/058/2025 15:26:21 | Alteracio

qrado

Sistema 273
m ~ m m _ dz Adi siragso Financairs
do Governe Federal

Data e hora da consuita:

Nota de Empenho

S

© TesouroNact

16/08/2025 08
. 077.96
impressao Comp

Usuario:

~-UG Emitente

“ Cadigo Nome Moeda
m 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
ﬂ CNPJ Enderego CEP
! 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-G50
i Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  {081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3337

~—Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Internc
2 215845 - 1005600142 339839 187505 D8SAFUSCO
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/09/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 30,0000 104.50
~Favorecido
Codigo Nome
01.959.768/C001-50 HIDRC CENTRO DE TERAPIAS LTDA
Endereco CEP
MAJOR ARMANDO DE SGUZA 345 BOA VIAGEM 51030-180
i Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE  3265-8640
—Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitacdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Incisc Alinea
tel 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 428884S DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 0SSET

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar

16019807000892025 - UASG Minuta. 160158

Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME

“Versdo; Data/Hora

1 002 | 15/09/2025 15:20:21

25 DO CHDA SCM






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 01.959.768/0001-50  DUNS®: 910486427

Razio Social: HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA

Nome Fantasia:

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

METI: 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 Pablico": Nada 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.
Automética: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.
I - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 04/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 02/09/2025 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: 09/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 17/01/2025 (¥)
VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 02/09/2025 09:06 1 de 1
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09/09/2025, 08:26 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 01.959.768/0001-50

Razao
N HYDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
Social:

Enderecgo: RUA JULIO FERREIRA DE MELO 46 / BOA VIAGEM / RECIFE / PE / 51021-
020

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082304020683603480
Informacdo obtida em 09/09/2025 08:25:50

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







-3 A .
se Financeirs

oot & SIAF]

16/08/2025 09:38
*t.077.9584-"
Impressao Completa

Data e hora da consuita:
Usuari

Nota de Empenho

anuRire

. TESOURSNAC

Data e hora da consulta:  16/05/2025 0t
Usuaric: = 077.96
Impressao Comg

Nota de Empenho

~—Lista de ltens

,\tco Emitente

Natureza de Despesa Total da Lista A Codigo Nome Moeda
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 10.185,72 | 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
Subelemento 50 - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS CNPJ Endereco CEP
i A | 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
i iSeg. Bescrigéo Valor do item i e —
_ 051 item compra: 05074 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 10.185,72 m ngn\_.m_o cm —m_M&oJm .
H DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIG { RECIFE PE  {081)2123-4854
w Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total Anc Tipo Nimero
11/08/2625 Inclusdo 0.,13427 75.859,9836 10.185,72 2025 NE 3339
L ~Célula Orcamentaria
. . Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc Internd
~Assinaturas
: 2 215845 1005080142 339333 167505 DBSAFUSOC
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
| ANDREA GUIMARAES GURGEL RCBERTC SANTCS DA SiLVA i Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
., "t 447 5477 TT.803.710- _ 11/08/2025 Estimativo 64582.008841/2023-49 0,0000 10.185,72
Pl 570912025 15:20:21 15/08/2025 10:14:34 # —Favorecido
Cédige Nome
$1.959.768/0001-50 HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
Enderego CEP
MAJOR ARMANDO DE SOUZA 345 BCA VIAGEM 51030-18¢
Municipio UF Telefone
RECIFE PE  34€5-8640
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de lLicitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - iV -
Descrigao
MDD 428994S DE 048E725 - 2025NC425994 DE 04SE725 - REQ 101/2025 DE 09SE725 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagao Comgiementar
16018907000892025 - UASG Minuta: 150199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
"Versao| Data/Hora i Cperacdo { | Data/Hora ‘Operacdo | )
1 o0z { 15/03/2028 15:20:21 | Alterac3o i . - 2 de 2 L | 15/69/2525 15:25:21 | Alteragac } 1 oce







-

* TesGURONATIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 0%:38
Usuario: T 077.964-
Impressae Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens-

Natureza de Despesa

Total da Lista

339035 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 369,40
Subelements 5S¢ - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,OBDCNTOL.E L ABORATORIAIS ,
Seq. Descrigac Vaicr do item m
061 item compra; 00021 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR , 369,40
DOCMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO :

wUmnw Operacéo Quantidade Vajor Unitario Vaicr Total w ”

:iww.\mowm irnclusao 2,00138 285.755,3957 369,40 " M

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL

Responsavel! pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA
***.803.710-""

15/08/2025 10:14:35

ata/Hora { Operagac
025 15:20:54 | Alteracéo

e

£S5 SIAF

RGN S

& Tesounroiac

Data e hora da consulta:  16/08/2025 0¢
Usuario: Tt .077.96
impressao Comp

Nota de Empenho

~-UG Emitente

| Cédigo Nome Mceda

| 167198 HOSPITAL TAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}

_ CNPJ Endereco CEP

{ 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-052
Municipio UF  Telefone

i

RECIFE

PE  (081)2123-4844

Anc Tipo Nimero
2025 : NE 3341
~—Célula Or¢camentaria o ——
Esfera PTRES Fonte de Recurse Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
H 2 215845 1005000142 339038 167505 28SAFUSCC
Data de Emissao Tipo Processc Taxa de Cambio Vaior
11/08/2025 Estimative 54583.011276/2023-97 §,0800 368,40
—Favorecido
Cédigo Nome
435.881.302/0001-30 HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
Endereco CEP

FRANCISCO ALVES 887 ILHA DO LEITE

i
«Q
(&)
3
(o]
<o
(&)

Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Y -

Descrigao

MDD 4299948 DE 04SET25 - 2026NC429984 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DC CH DA SCM

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar

16019907000212023 - UASG M

Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME

]

| 15/08/2025 1£:20:54







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: 40.881.302/0001-30 DUNS®: 678445518

Razio Social: HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA

Nome Fantasia: HOPE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: 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:

Documento(s) assinalado(s) com "*"

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

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 22/02/2026 Automatica

FGTS Validade: 10/09/2025 Automatica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 27/07/2022 (%)

Receita Municipal Validade: 01/07/2022 (*)

VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Emitido em: 09/09/2025 08:28 1 de 1

e o . N TE Y T FTF< Y o T Y AT SNARATT YT A TYAXMAZNC TN NTACATANATINTT O






09/09/2025, 08:28 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  40.881.302/0001-30

Razao

Social:

Endereco: RUA FRANCISCO ALVES 887 / ILHA DO LEITE / RECIFE / PE / 50070-490

HOSP OLHOS RECIFE 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025083100470346723036
Informac8o obtida em 09/09/2025 08:27:43

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

Data e hora da consulta:
Usuario:

de Pu:

7 SIAFI

16/08/2025 08:38

* 077.864-"

impressao Completa

Nota de Empenho

--Lista de {tens-

arade
strogho Financeira
dx Governo wmnnﬂ:

Data e hora da consuita:
Usuario:

Nota de Empenho

TesouroNAC

16/09/2025 0¢
" Q77.96
nressao Comp

Natwureza de Despesa
329038 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS -

PESSOA JURIDIC

Total da Lista
218.885,16

N ~UG Emitente

Cadigo
167198

Nome

Cescrigdo

{Subelementc 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL .ODONTOL.E LABORATORIAIS'

Valor do item

CNPJ-

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIF
Enderego
09.577.422/G002-80 RUA DC HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

m

Moeda
REAL - (RS}
CEP
50050-056

Municipio UF Telefone
01 item compra: 00065 .wym.m.w Amzo_w MEDICA - IOmWT»V)W\ 218.885,16 P RECiEE PE (08721234844
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIT i e
iData Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total i Ano Tigo Ntmero
10912025 Inclusao 0,412561 530.617,8274 218.885,16 ” 2025 NE 3344
ANyt = ~Célula Orgamentaria _
—~Assinaturas u Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
; - T — ; ] , 2 215845 1005000142 339539 167505 DESAFUSOC
Crdenader de Despesa | Responsavei pela Nota de Empenho | [ .
| ANDREA GUIMARAES GURGEL w RCBERTO SANTOS DA SILVA ! Data de Emissao Tipo Processc Taxa de Cambio Valor
i m "t 441 547 - | Tte03.710 m 11/09/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,0C00 218.885,18
_ m,rdlm\um\mom.m 15:20:54 wr i\lo -wcmﬂ 10:14:34 i ~—~Favorecid —
’ . - Cédigo Nome
08.047.087/0012-51 REDE D'OR SAC LUIZ S.A.
Enderego CEP
DCUTCR JOSE AUGUSTO MCR 810 ENTRADA SUP CASA CAIADA 53130410
Municipio UF  Telefcne
CLINDA PE
—Amparo Legal e
Cédigo Modalidade de Licitagao
77 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artige Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Owwn:vwo
DD 4239948 DE 0482725 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 151/2025 DE 03SET25 8C CH DA SCM
Local da Entrega
informagao Complementar
160189076005652025 - UASG Minuta: 160153
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
\I@Mlamwo” Da mm\Iowm ) Operagéo Data/Hora | Operacao |,MW/
002 | 15/09/2025 15:20 ) Z2 . de 2

15/08/2025 15:28:54

racdo ;







MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

N

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: REDE D'OR SAO LUIZ S.A.
CNPJ: 06.047.087/0001-39

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pdblica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisédo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem cs mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢oes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:24:46 do dia 18/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 8C73.BDF1.9763.2A13

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observactes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.







17/09/2025, 16:25 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 06.047.087/0012-91
Raza
a o REDE DOR SAO LUIZ S A
Social:

Endereco: AV DOUTOR JOSE AUGUSTO MOREIRA 810 ENTRADA SUPLEM / CASA
CAIADA / OLINDA / PE / 53130-410

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Emitido em atendimento a determinagdo judicial.

Validade:08/09/2025 a 07/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025090811385395490253

Informacgdo obtida em 17/09/2025 16:24:50

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







CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REDE D'OR SAO LUIZ S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.047.087/0012-91

Certiddo n°: 54993821/2025

Expedicdo: 17/09/2025, as 16:27:40

Validade: 16/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue REDE D'OR SAO LUIZ S.A. ({MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.047.087/0012-91, CoMgTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:

1TG00T87-08. 2018 .8.02.0046 ~ TRYT 027 R« (467 VARA DO

=

s R TR CT Ty T
TRARBALEG D

o N L AT R
-5 2022.5.02.0046 - TRy OX

PAULO)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fillais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do



Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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" TESCURCRATIONAL

Data e hora da consuita:  16/09/2025 09:38
Usuario: > 077.954-
Impressao Cormpleta

Nota de Empenho

~Lista de ltens—-

Natureza de Despesa

Total-da Lista

DOMICILIAR OOZ:u_umimZJ_b,m DESAUDE, CONVENIO

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 251.149,41

.mLUm?Bm:ﬂo 590 - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,CEONTOL.E LABORATCRIAIS

wmn, Descrigac Vaior do lte
G1 item compra: 00054 - ASSISTENCIA MZDICA - HOSPITALAR 51.149,41

Data Operagao

Quantidade Valer Unitario

Valor Total

Sigtemz Intsgrado
m s Adn 3@3 Finanerirs
dz Gowsrno Feders

Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

TeSOURGIN A

16/08/2625 0f
. 077.96
Impress&o Comg

Usuario:

1109/2025 Inclusac 0,00473 53.097.126,849¢ 251.143,41
) —— - .
~Assinatura
Crdenader-de Despesa “ Responsavel pela Nota de Empenho m
w ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTCOS DA SILVA i
I 441 587 | m™*.903.710-" m
! _ 15/09/2325 15:20:54 ~ 15/09/2025 10:14:35
! e — .
M\.ﬂm«wwo, Data/tHora | Operagac ]
i 15/09/2025 15:26:54 | Alteracdo ! 2 de 2

~UG Emitente

1
1
)
i
i
i
|
i
|
i
|
{

~—Célula Orgamentaria

Cadigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS}
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/G002-8C  RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50055-05C
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081) 21234844

Anc Tipo Niamerc

2025 NE 3345

MDD 4298948 DE 04SET25 - 2025NC429394 DE 0485725 - REQ 101/2025 DE

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16018807000662025 - UASG Minuta: 180199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{ Versao| Data/Hora

| Operacio

{ 8¢ | 15/69/2325 4520

| Alterac3o

Esfera PTRES Fonte de Recurse Natureza da Despesa UGR Planc intern:
2 215845 1005000142 338039 167505 DESAFUSOC
Data'de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior
11/09/2025 Estimativo 64583.011275/2523-97 0,0000 251.14
—Favorecido
Codige Nome
$2.284.062/0004-4C HOSPITAL ESPERANCA SA
Enderego CEP
PACIFICC DCS SANTCS 160 PAISSANDY 52015-030
Municipio UF  Telefene
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - i\ -
Descrigao

GI9SET25 DO CH DA SCM






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.284.062/0004-40  DUNS®: 903404225

Razdo Social: HOSPITAL ESPERANCA SA

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO MARCOS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 12/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Ptblico": Nada Consta

Niveis cadastrados: R
esti(io) com prazo(s) vencido(s).

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

’ lI’)(" I.l.

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 07/02/2026 Automatica
EGTS Validade: 09/09/2025 Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 02/12/2022 (¥)
Receita Municipal Validade: 14/11/2022 (%)

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

Validade: 31/05/2023 (¥)
Emitido em: 02/09/2025 08:47 1 de 1

NN A e XTI XTI A A AT TYANANDT DTN CANTTAAC TVYA CTT AT A






09/09/2025, 08:29 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.284.062/0004-40
Razao
Social:
Endereco:  RUA PACIFICO DOS SANTOS 100 / PAISSANDU / RECIFE / PE / 52010-030

HOSPITAL ESPERANCA LTDA

A Caixa Econbmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:01/09/2025 a 30/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025090111380902383596

Informacdo obtida em 09/09/2025 08:29:42

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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TESCURONATIONAL = TESQURGNAC
Data e hora da consuita:  16/09/2025 09:38 Data e hora da consulta:  16/08/2025 ¢
Usuario: T 077.854- Usuario: “**.077.9¢
Impresséo Completa Impressao Comy
Nota de Empenho Nota de Empenho
—Lista de itens \ —~UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista | Codigo Nome Moeda
i 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 551.330,66 167198 HOSPITAL MILITAR D AREA DE RECIFE REAL - (RS}
i {Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,.ODONTOL.E LABORATORIAIS m i CNPJ Endereco CEP
. i | 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Seq. Descrigdo Valor do ltem ] * e
G t 0093 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 551.330,66 i | Municipio UE Telefone
001 item compra: 06093 - TE iEDICA - HOSPIT £ 1. K i | mErlEE = in
. DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO ] L RECIFE PE (081) 21234844
Data Operagao Quantidade Vajor Unitaric Valor Total m ~ Anoc Tipo Numerc
11/08/2025 inciusao 1.03905 530.610,3267 551.330,66 | w 2025 NE 3346
L | —Célula Orgamentaria
-Assinaturas N Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern
T P2 215345 1005000142 339038 167508 D3SAFUSCC
Urdenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho i \
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DASILVA ! Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
BRI NTT A TT.803.710- “ 11108/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 §,60C0 551.3300,56
15/09/2025 15:20:54 16/02/2025 15:14:35 | —Favorecido
Codigo Nome
02.284.062/3001-06 HOSPITAL ESPERANCA SA
Enderego CEP
ANTONIO GOMES DE FREITA 265 : ENTR.; : SUPL.; ILHA DO LEITE S50070-480
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Cédige odalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Noermativo Artigo Paragrafo Incise Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 428994S DE 04SET25 ~ 2025NC423894 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HVAR
informagao Complementar
18218907001182025 - UASG Minuta: 1560198
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
,.,!,Mm_‘mmo'wqummm\xonm | Cperagdo ! ) B { Versdo: Data/Hora | Operaciao .
1802 | 15/09/2025 15:20:54 | Alteracas ; . 2 de 2 1 00z 15/09/2025 15:20:54 | Alteraco ; T de







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.284.062/0001-06  DUNS®: 649402059

Razdo Social: HOSPITAL ESPERANCA SA

Nome Fantasia: HOSPITAIL ESPERANCA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/06/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

MEIL 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: -
Documcnto(s) assmalado(s) com "*" esti(3o) com pra7o(s) vcnc1do(s)
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 07/02/2026 Automatica
EGTS Validade: 09/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/12/2022 (*)
Receita Municipal Validade: 14/11/2022 (%)

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 31/05/2023 (%)
Emitido em: 02/09/2025 10 08 [ de 1
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09/09/2025, 09:06 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  02.284.062/0001-06

zao
R? HOSPITAL ESPERANCA LTDA
Social:

Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE FREITAS 265 : ENTR; : SUPL; / ILHA DO LEITE /
RECIFE / PE / 50070-480

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:01/09/2025 a 30/09/2025

Certificacdo Numero: 2025090111380902383596
Informac&o obtida em 09/09/2025 09:05:48

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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“ TEsOURGNATIONAL sderst " TEsOURONAC
Data e hora da consulta:  16/08/2025 09:38 Data e hora da consulta:  16/08/2025 0
Usudério: T .077.954- Usuério: T 077.9¢
impressao Completa Impressés Comy
Nota de Empenho Nota de Empenho
~~Lista de ltens ~—UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista H Cadigo Nome Moeda
338039 - CUTROS SERVICOS BE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 23.952,88 i 1587199 HOSPITAL MiLITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS)
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL ,ODONTOL.E L ABORATCRIAIS " CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIC 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50850-059%
Seg. Descricdo Valor do ltem i L _
i 50095 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 23.952,99 | Tumciplo UF Telefone
6C1 term compra: 00095 - TE! =] - £ 3.952.8 | mEciEE ~ ‘
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO | RECIFE PE  (081)2123-4844
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valer Total w Anc Tipo Ntimero
11/09/2025 incluséo 0,04514 535.637,7835 23.852,99 “ : 2025 NE 3351
i
L / ~—Célula Orgamentaria
Assi ’ Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano intern:
~Assinaturas ™ ~
! 2 215845 1805006142 339033 187505 D8SAFUSTC
Ordenader de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho ]
_ ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTCS DA SILVA Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
P Tr44154T7 TT.603.710- 11/09/2025 Estimative 54583.011275/2023-97 $,00C0 23.952,99
| 15/09/2025 15:21:45 15/02/2025 10:14:35 —Favorecido e
Cédigo Nome
08.047.087/0082-76 REDE D'CR SAC LUIZSA.
Enderego CEP
GOVERNADCR AGAMENGCN MAG 22351 ENTRADA COM BOA VISTA 50056-29C
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Cescrigao
MDD 4299948 DE 04SET25 - 2025NC4238994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE $8SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar
16018907001252025 - UASG Minuta: 160188
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
“Versap| Data/Hora ! Operacao ) {Versao| Data/Hora \
L0z L 15/09/2025 15:21:45 | Alteragdo ; 2 de 522 | 15/08/2025 15:21:45







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

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

Dados do Fornecedor

CNDJ: 06.047.087/0092-76  DUNS®: 920330092

Razio Social: REDE D'OR SAO LUIZ S.A.

Nome Fantasia: HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA ABERTA

MEL: 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: S
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(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 certiddo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 15/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 16/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/12/2022 (*)
Receita Municipal Validade: 14/11/2022 ()
Emitido em: 02/09/2025 10:28 1 de |1
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o Fecerst

Gio Fingnceirs

Nota de Empenho

TN

TesounoNACOnAL

ata e hora da consulta:
Data e hora da consulta

Usuario:

16/08/2025 03:38

. 077.954-7
Impressao Completa

~Lista deltens

MNatureza de Despesa
339C39 -OUTRGCS SERVICOS DET

TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
145,22

Descrigao
ltem com

cra: 50096 - ASSIST!

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,,CCCNTOL.E LABORATCRIAIS

ENCIA MEDICA -

HOSPITALAR/

Valor do ltem
145,22

! DOMICILIAR COMPLED _m7,,\>m DE SAUDE / CONVENID
m |Data Operagio Quantidade Vaicr Unitario Valor Tctal
¢ 1111/09/2025 Inclusdo 0,00027 537.851,8519

145,22

o
-—Assinawras
: w Ordenador de Despesa Responséave! peia Nota de Empenho ,_
i i ANDREA GUIMARAES GURGEL w ROBERTO SANTCS DA SiLVA |
[ etaat547-m i1 803 710 :
| 15/0812025 15:21.45 151082025 10:14:35 W
C i
S0 i 2 de 2

&S SIAF

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenhe

TesOURDNAC

6/08/2025 O°
*r.077.96

Impresséo Comp

—UG Emitente

, Codigo zo:..m Moeda
| 167199 CSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0602-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Anc Tipo Nimero
2025 NE 3352
”\lnm_c_w Orgamentaria
M Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Planc interne
M 2 215845 1005008142 335639 167505 D3SAFUSCC
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior
11/08/2025 Estimativo 64583.011275/2623-97 £.0000 14522
—Favorecido-—
| Codigo Nome
10.838.561/00C01-32 HOSPITAIS ASSOCIADCS DE PERNAMBUCO LTDA
Erderego cepP
JOAQUIM NABUCO 200 240 E 262 GRACAS 52011-005
Municipio UF  Telefe
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Caodige Modalidade de Licitagcao
177 INEXIGIBILIDADE A
Ato Normative Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 T4 - v -
Descrigac
MDD 42389945 DE 04SET25 - 2025NC423384 DE 04SET25 - REQ 101/2625 DE 08SET25 00 CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Infermacgado Complementar
16019807001262025 - UASG Minuta 160153
Sistema de Crigem

CONMPRASNET-ME

Versa
180z

Data/Hora
15/08/2025 15:2







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.839.561/0001-32  DUNS®: 899648885

Razio Social: HOSPITAIS ASSOCIADOS DE PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2025
Natureza Juridica: SOGIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demats

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Niveis cadastrados:

D'(v)cvumcnt‘b(s) aséina]advb(s) com

LEIH

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

Automética: 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 PGEN Validade: 18/01/2026 Automatica

FGTS Validade: 11/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 05/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 03/06/2025 ()

Receita Municipal Validade: 10/05/2025 ()

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/04/2025 ()

Emitido em: 02/09/2025 10:30 [ de 1
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no Fedarst : .-

Q Finznceirn

Data e hora da consulta:
Usuario:

% TesouroRationAalL

16/09/2025 0938
= 077.954-"

impressao Compieta

Ncta de Empenho

~Listade ltens

Natureza de Despesa

335038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
210.852,69

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

Descricao Valor do {tem
term comprar 00096 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 216.852,69
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO i

Data Cperagao Quantidade Valor Unitario Valor Total

08/2025 Inciusio

C,38745 .210.892,69

530.614,3817

L]

‘Ordenador de Lespesa

443 BAT-T

i 15/08/2025 15:21:48

ANDREA SUIMARAES GURGEL

w

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTGC SANTOS DA SILVA
**.903.719-""

15/09/2025 10:14:35

{Versao! Data/tiora

| Operacao .

co Ti5/00/2025 1521145 | Aleragio

@
N

&5 SIAFl 25

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

PR

"< TesousoNac

16/05/2025 08
*.077.964

Impressao Comp

~UG Emitente

* Codigo Nome Mceda
H 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
m CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-8C  RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-056
{  Municipio UF  Telefone :
Wr RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3354
\Om_:_m‘o,‘mmamim:m -
Esfera PTRES Fonte de Recursc  Natureza da Despesa UGR Pianc internc
2 215845. 1005000142 339033 1567505 D8SAFUSOC
Data de Emissao Tipe Processo Taxa de Cambio Valor
11/08/2€25 Estimativo 64583.011276/2023-97 01,0000 210.892,58
—Favorecids
Codigo Neme
10.839.561/C001-32 HOSPITAIS ASSOCIADOS DE PERNAMBUCO LTDA
Endereco CEP
JOAQUIM NABUCO 200 240 E 252 GRACAS 52811005
Municipic UF  Telefene
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - 2 -
Descrigao .
MDD 429994S DE 04SET25 - 2025NC429594 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagao Compiementar
16018907001262025 - UASG Minuta: 160198
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
{ Versac; Data/Hora | Operacao :
(002 15/09/2025 15:21:45 | Alteracdo 1 de







-

TesounoNaTionat

Data e hora da consuita:  16/09/2025 09:38
Usuario: = 077.964-"
Impressao Completa

Nota de Empenho

~-Lista de ltens

—
| Natureza de Cespesa Total da Lista
__ 332033 - DUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSCA JURIDIC 1.144,00
! [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Descrigédo Valor do ltem
ttem compra: 00023 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.144,C0
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
1/08/2025 Inclusdoe 0,006G7 188.457,8743 1.144,00
J
,\JPmmmnmnEmm -~
u w Grdenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
” ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTCS DA SILVA
L mmad1.547- *.903.710-"
i 15/09/2025 15:21:45 15/09/2025 10:14:35
{Versaol Data/Hora | Operacao .

802 | 15/09/2025 15:21:45 | Aiteracao !

N

de

Ny

£ SIAF

Data e hora da consuita:  18/02/2025 O
Usuario: ***.077.96
Impressan Comg

Nota de Empenho

-UG Emitente

Codigo Nome Moeda
| 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {R$)
| CNPJ Enderego CEP
M 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50056-050
i Municipio UF  Telefone
_ RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Niamero
2025 NE 3356
~—Célula Orgamentaria =
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
2 215845 1005000142 339038 167505 D8SAFUSCC
_
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/09/2025 Estimative 64583.011275/2023-97 £,0CC0 1.144,00
—Favorecido
Codigo Nome
73.696.817/0001-10 ICCNE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDEST
Enderego CEP
BARADO DZ SOUZA LEAD 425 LCJA 01 EDF BCA VIAGEM 31030-300
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Cdadigo Modalidade de Licitagac
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Arstigo Paragrafo Inciso Afinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

(Versao| Data/Hora | Operacao

Descrigao

MDD 4238948 DE D4SET25 - 2025NC429894 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE C9SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informagado Complementar

16019807000262025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

T

{002

15/08/2025 15:21:45 | Alteracéo







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

Razio Social: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
Nome Fantasia: ICONE DA VISAO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Vinculo com "Servico Ptblico": Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assina]ad'o(s) com "*" esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor 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 cmissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 30/09/2025 Automatica
FGTS ——Validade: . 02/09/2025  Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 1 1/10/2025 Automatica

V - Qualifica¢do Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 31/10/2019 ()

Emitido em: 02/09/2025 08:03 1 de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEI:

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

Lotacio:
Cargo/Funcio na APF:
Tipo de vinculo:

ANEXO

Vinculo com Servigo Pablico

73.696.817/0001-10  DUNS®: 913603544

ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
ICONE DA VISAO

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Demats

028.936.044-71

KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS

PROC REGIONAL DA UNIAO DA 5 REGIAO
ADVOGADO DA UNIAO

Sé6cio/Admin

Emitido em: 02/09/2025 08:03

TN N TR TN AT AN Y A NTIET NS TN A O OTYT I T A
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09/09/2025, 09:12 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  73.696.817/0001-10

Razao
. ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NO
Social:

Endereco: R BARAO DE SOUZA LEAO 425 EDF PONTES CORPORAT / BOA VIAGEM /
RECIFE / PE / 51030-300

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082302280501508067
Informacdo obtida em 09/09/2025 09:11:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br







Sistzma integrado .
Mm de Administracio Fnanceira o~
do Govarno Federsi

= TesouroNATIONAL

Sig
SIAF] :
do Gowerne Federal

“ TesOurRCNACH

Data e hora da consulta: 16/09/2025 06:38
Usuario: . 077.854-
impressao Completa

Data e hora da consuita:  16/08/2025 09
Usuario: ***.077.96
Impressao Comp

Nota de Empenho Nota de Empenho

~-t.ista de ltens

\

) m\‘an Emitente
Natureza de Cespesa Total da Lista | Cédigo Nome Moeda
333038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.647 44 , 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
iSubelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATCRIAIS w CNPJ Enderego CEP
. i 08.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050056
Seq. Descrigao Valor do ltem : L
: K | Municipio UF  Telefone
0C1 tem compra: 00023 |>mm_mm.mzn_m, ?._m_L_m> - HOSPITALAR / 1.647,44 W RECIFE PE  (081)21234844
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIC |
iData Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total Ano Tipo Nimero
_ﬁx_\ow\momm inciusédo 0,00874 188.494,2732 1.647 44 2025 NE 33581
n\loﬁ&m Orgamentari
~Assinaturas y w Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano interns
i - | " " " i , 2 15845 1005080142 339633 167505 D8SAFUSOC
Crdenador de Despesa i Responsave! pela Nota de Empenho i
ANDREA GUIMARAES GURGEL m ROBERTC SANTOS DA SILVA Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
441547 “ *".803.710- 11/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 £,0000 164744
15/09/2025 15:22:12 H 15/02/2025 10:14:35 ~Favorecido
i Cédigo Nome
73.696.817/C001-10 ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDEST
Enderege cep
BARAQD D& SCUZA LEAD 425 LOJA 01 £DF BOA VIAGEM 51030-300
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparc Legal
Cédigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - I\ -
Descrigao
MDD 429984S DE 04SET25 - 2025NC423994 DE 0455725 - REQ 101/2025 DE $95E725 DC CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar
16318907000262025 - UASG Minuta: 150198
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
{Versao! Data/Hora { Operacae | {Versao! Data/Hora | Operacao i .
o2 { 15/058/2025 15:22:12 ¢ Alteracac i . : 2 de 2 1602 | 15/08/2025 15:22:12 | Alteracdo ; . 1 de







m mmm m m Siztema tntegrade

do Governo Fegeral

de Administracas Firanceira

e

Data e hora da consulta:
Usuario:

* TESCURONATIONAL

16/08/2025 11:06
T 077.964-"

Impressao Compieta

Nota de Empenho

~Lista de itens

N
H Natureza de Despesa Total da Lista i
! 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.003.232,06
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,CDONTOL.E LABORATORIAIS H-
Mwon. Descrigao Valor do item
1601 Item compra: 900092 - ASSISTENCIA MEGICA - HOSPITALAR / 1.003.232,06 b
| DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO w
m iData Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total |
11/38/2025 Inclusaoc 1,88070 530.514,0800 1.003.232,08 m
I
—Assinaturas
, ! Ordenador de Despesa w Responsavel pela Nota de Empenho w
ANDREA GUIMARAES GURGEL w ROBERTO SANTOS DA SILVA m
" 441 547 | ~eea7ie- ,
15/09/2025 15:22:12 | 15/08/2025 10:14:35 m
L ¢ J
{Versao| Data/Hora | Operacido A
. 002 1 15/09/2025 15:22:12 ! Alteragéo J 2 de 2

Siglem rado
: mmmmm dz Ad c3o Financeirs
da Gove eceral

o~
“ TESOURONACH

Data e hora da consuita:  18/08/2025 11
Usuario: ***.077.96
Impressao Comp

Nota de Empenho

~UG Emitente

|
|
|
|

Codigo Nome Moeda
167188 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIF 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 Nimerc
2025 NE 3363
~Céjula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc internt
2 215845 1005006142 338038 167505 D8SAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 £,0000 1.003.232,06
~Favorecido
Codigo Nome
10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Endereco CEP
GOVERNADCR AGAMENON MAG 4750 PAISSANDU 52010-902
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Codige Modalidade de Licitagac
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo fnciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - 1\ -
Descrigac

MDD 429994S DE D4SET25 - 2025NC429894 DE 04SET25

Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar
16018907001172025 - UASG Minuta: 160188
Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

ersdo| Data/Hora

v | Operacac b}
{002

1 15/09/2025 15:22:12 | Alteracdo |

- REQ 101/2025 DE 085E725 DO CH DA SCM






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: 10.892.164/0001-24  DUNS®: 899646723

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

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/10/2025
Natureza Juridica: ASSOCIACAO PRIVADA

MELIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos ;
Ocorréncia: Nada Consta

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

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: N
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazé(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagoes, 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
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade: 03/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 10/01/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 13/04/2025 (*)

Receita Municipal Validade: 20/04/2025 (¥)

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

Emitido em: 02/09/2025 10:03 1 de 1
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09/09/2025, 09:44 Consuita Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.892.164/0001-24

Razdo
- REAL HOSP PORT BENEF PE
Social:

Enderecgo: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4760 / PAISSANDU / RECIFE /
PE / 52010-902

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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082400290147998140
Informacdo obtida em 09/09/2025 09:43:40

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







Sistema Integeada )
MMm ﬁ m de Ads stracho Finansewrn
do Geaverno Federst

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

- _—
. TesCURONATIONAL

16/09/2025 11:06
=~ 077.964-~"
impressdo Completa

rada
¥ oo Financeirs
do Gowerne Federal

Datae

Nota de Empenho

\\kl

" TesouroNAc

hora da consulta:  16/08/2025 11
Usuério: ** 077.96
Impressdo Comp

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339035 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC §.946,14

eq. Bescrigao

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

Valor do ltem

Gt tem compra: 00092 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 9.946,14
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Data Operagao
1/08/2025 inclusdo

Quantidade Valor Unitario Valor Total
0,01874 530.743,8634 9.946,14

-

—Assinaturas

Crdenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
TTT441.547-

15/09/2025 15:22:12

Responséavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTCS DA SiLVA

=" §03.710-""

15/98/2025 10:14:35

{Versaoi Data/Hora { Operagao

ioc2 { 15/09/2025 15:22:12 | Alteracgo

~—UG Emitente

w Cadigo Nome Moeda
“, 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
! cned Enderego CEP
M, 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipic UF  Teiefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Anoc Tipo Nimero
2025 NE 3364

—Céluia Orgamentaria

W Esfera TRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano intern
M 2 215845 1005000142 339039 167505 DBSAFUSCO
Data de Emisséo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
11/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 0,C00C 9.846,14
~—Favorecido
Cédigo Nome
10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEZFICENCIA EM PE
Endereco CEP

GOVERNADOR AGAMENCN MAG 4760 PAISSANDY
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

~—~Amparo Legal

Cédigo Modaiidade de Licitagac

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 429394S DE 04SET25 - 2025NC429594 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar
16018807001172025 - UASG Minuta: 160198
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

| Cperagac A
1002 115/08/2025 15:22:12 | Alteracio ;







