P RanN
TesourohaCionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ¥ 077.964-F

Nota de Empenho

Impressdo Completa

| Cadigo Nome
} 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
‘ 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
i Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1583
- Célula Orgamentaria- - - e e
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR
2 215845 1005000142 339039 167505
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 9.672,00
e AVOP@CIA O~ - e
| Cédigo Nome
E 08.239.833/0001-11  MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
i Enderego
| CARMELITA SOARES DE MUN 225 CONJ 402 CASA CAIADA
| Municipio UF Telefone

i OLINDA PE 21234957

~~Amparo Legal--

‘ Cédigo Modalidade de Licitagao

| 177 INEXIGIBILIDADE

! Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso

Lol 14.133/2021 74 v
Descrigdo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 2O CH
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000672025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

| Verséo | Data/Hora

i Operagao

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Plano Interno
D8SAFUSCONS

CEP
53130-645

Alinea

DA SCM.



oo

TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

- Lista de ltens: - - . . . |
Natureza de Despesa Total da Lista

338039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 9.672,00 :

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

Seq. Descrigao Valor do ltem

001 ltem compra: 00055 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 9.672,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO

Data Operagio "~ Quantidade Valor Unitario Valor Total ! |

113/05/2025 Incluséo 0,09532 101.468,7369 9.672,00 ' ‘

|

- -Assinaturas-—

1
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho :
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ‘
** 441,547 ***903.710-*
14/05/2025 10:49:15 13/05/2025 14:59:12 ‘

Versdo | DatalHora | Operagao |



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 08.239.833/0001-11

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:38 do dia 01/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 32D5.D03D.427D.E593

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






06/05/2025, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.239.833/0001-11

Razao
. MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOQSTICOS LTDA
Social:

Endereco: AV DOUTOR JOSE AUGUSTO MOREIRA 1346 SALA 11 / CASA CAIADA /
OLINDA / PE / 53130-410

A Caixa Econ8mica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/04/2025 a 22/05/2025

Certificacdo Numero: 2025042301591409665226
Informacgdo obtida em 06/05/2025 09:13:00

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.239.833/0001-11

Certiddo n°: 24913932/2025

Expedicdo: 06/05/2025, &s 09:14:57

Validade: 02/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.239.833/0001-11, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leigs 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 Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.239.833/0001-11 DUNS®: 678906430

Razdo Social: MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Nome Fantasia: CONSULTORIOS ESPERANCA OLINDA - PATTEO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagbes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

" esta(do) com prazo(s) vencido(s). ‘

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 02/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 22/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 24/06/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/03/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 26/01/2025 (*)
Emitido em: 08/05/2025 10:33 1 de 1

CPF: 065. XXX XXX-92 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







“inanceira e

ral

TeEsCURORIACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-**
Impressado Completa

Nota de Empenho

~~UG Emitente - - S
Caodigo Nome Moeda !
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) ‘
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Namero
2025 NE 1684

- -Célula Orgamentaria- - ;

. Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |

;‘ 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 135,89

-~-Favorecido
Codigo Nome
(8.239.833/0001-11  MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego CEP
CARMELITA SOARES DE MUN 225 CONJ 402 CASA CAIADA 53130-645
Municipio UF Telefone
OLINDA PE 21234957

~Amparo Legal

(

| Codigo Modalidade de Licitagdo

; 177 INEXIGIBILIDADE

1\ Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
‘ Lei 14.133/2021 74 - v -
Descricdo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagdao Complementar
16019907000672025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

, VerséoiData/Hofa -

IRy T S




tegrado
go Finanoeirs R,

TesouroNacional

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: * 077.964-+*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

--Lista de itens~-

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 135,89
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigao Valor do [tem
001 ltem compra; 00055 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR,, 135,89
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data  Operagao Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total |
113/05/2025 Incluséo 0,00134 101.410,4478 135,89 ‘»

--Assinaturas-—-

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

441 547 ***.903.710-*
14/05/2025 10:49:15 13/05/2025 14:59:12

‘Versdo! Data/Hora 1 Operacao



inanseira .
TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

{
|
|
|
\
|

I

|
|

[\

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

Ano Tipo Ndamero

2025 NE 1586

~~Célula Orgamentaria-

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.760,24

FaVOfeCidO . e § S
Codigo Nome
17.033.198/0001-02 MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAP
Endereco CEP
ANTONIO CURADO 658 C ENGENHO DO MEIO 50730-180
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

!

i

(

Amparo Legal

Cadigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdao Complementar

16019907000902025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora | Operagao

PPy T T Ty T T T i 4 A 9]




A

Financeira .

TesoURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

Lista de ltens-—

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.760,24
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigdo Valor do ltem
001 ltem compra; 00075 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 2.760,24
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
éoaié " Operagio  Quantidade Valor Unitario Valor Total |
E13/O5/2025 Incluséo 0,03639 75.851,6076 2.760,24 <

- --Assinaturas -

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho i
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ;
** 441547 “* 903.710-** |
14/05/2025 10:49:15 13/05/2025 14:59:12 j

‘Versio | Data/Hora [ Operacao



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 17.033.198/0001-02 DUNS®: 939505898

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

Nome Fantasia: MCC ODONTOLOGIA E SAUDE

Situac¢ao do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 12/01/2026

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com esti(3io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagées sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

R

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 03/06/2025 Automitica

FGTS ~Validade: 11/05/2025 " Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 21/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/01/2025 ()

Receita Municipal Validade: 05/02/2025 ()

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 08/05/2025 10:31 1 de 1

NI A NI U A NT . . YT TANYC 7ARNATIT Y A DAANANC TN NTACATAALINITT Y






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17.033.198/0001-02
Razao
Social:
Endereco: R ANTONIO CURADO 658 / ENGENHO DO MEIO / RECIFE / PE / 50730-180

MICHELLE CAVALCANTI DA CUNHA EIRELI ME

A Caixa Econoémica 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.

Validade:01/05/2025 a 30/05/2025

Certificagdo NUumero: 2025050104161990967477

Informacgdo obtida em 12/05/2025 08:33:25

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







§ Siztera Ints o ’
e &ddminigtragio Finanoeira o
do Governo Federal

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-"*
Impressao Completa

TesouroNACIONAL

Nota de Empenho

~-UG Emitente

| Codigo Nome Moeda
| 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
NMunicipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1588
~-~Célula Orgamentaria
{ Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
l\ 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
P 'Favorecidoﬁ»—'— e R IURDI. P S
i Caodigo Nome J
i 02.975.726/0001-75 DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA _ 1
| Endereco CEP l
, ENGENHEIRO ABDIAS DE CA 480 MADALENA 50720-635 *
' Municipio UF Telefone |

| RECIFE PE

~~Amparo Legal -

\

| Cédigo Modalidade de Licitagao

} 177 INEXIGIBILIDADE ]
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea |

| Lei 14.133/2021 74 - v - |
Descrigédo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagcdao Complementar
16019907000692025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

: Versé R jData/Hora I

[ i o g m R w4 e




Financeira

PN
ral

TesouURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista i
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 104,00 E
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00057 - ASSISTENCIA MED!CA - HOSPITALAR 104,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data  Operagdo " Quantidade Valor Unitario Valor Total |
313/05/2025 Incluséo 0,00020 520.000,0000 104,00 j
- ~Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

441 547 *** 903.710-**

14/05/2025 10:49:15 13/05/2025 14:59:13

"Versio | Data/Hora | Operacao



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.975.726/0001-75 DUNS®: 920226446

Razio Social: DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Nome Fantasia: DAVITA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/09/2025
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 Publico": Consta

Niveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 02/06/2025 Automatica

FGTS Validade: 14/05/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 30/08/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 17/05/2025

Receita Municipal Validade: 11/05/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 08/05/2025 10:28 1 de 2

NN A NI WU A ANT . TFTTANC 7ARNATITT A DAMMODOAC Y NTACATIANALNTITOY






inancelrs e,
TeSOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impressado Completa

Nota de Empenho

~~UG Emitente e R
Cdédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP :
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 }
Municipio UF Telefone ‘
RECIFE PE  (081)2123-4844 ‘
Ano Tipo Numero
2025 NE 1589
-~ Célula Orgamentaria — -~~~ }
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno ‘
\ 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA }
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 402.904,55
~~Favorecido--
Codigo Nome
02.975.726/0001-75 DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA
Enderego CEP
ENGENHEIRO ABDIAS DE CA 480 MADALENA 50720-635
Municipio UF Telefone

RECIFE PE

-~ Amparo Legal-——-—-

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - i\ -
Descricao

MDD 414038 DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdao Complementar

16019907000692025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/lHora | Operagdo

Dt B

Ly T T T | e e e T 4 ~An ip)



F‘Iin:m ceirg e,
3
. TespuroNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 402.904,55
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigado Valor do ltem
001 tem compra: 00057 - ASSISTENCIA MSDICA - HOSPITALAR , 402.904,55
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data  Operagio  Quantidade Valor Unitario Valor Total
|
113/05/2025 Inclusado 0,75932 530.612,3242 402.904,55 :
~-Assinaturas -
| Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
i ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
| raarsar *** 903.710-**
[ 14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:13

‘Versio | Data/Hora | Operacio



PN
TESCUROMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuéario: ** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

{
i
|
E

I
|

~-Célula Orgamentaria

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

Ano Tipo Nlmero

2025 NE 1590

Lei 14.133/2021

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS |
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 435,66
~~Favorecido
Caodigo Nome
08.084.394/0001-15 NEFROCLINICA LTDA
Enderego CEP
ESTADO DE ISRAEL 205 LOJA 01 EDF ILHA DO LEITE 50070-415
Municipio UF Telefone
RECIFE PE 00814214142
-~Amparo Legal - :
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

74 - v -

Descricao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar

16019907000702025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora

| Operagao

B

P | S



do )
o Finaneegirs -

TesOUROMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-"
Impressao Completa

Nota de Empenho

- Lista de Itens-

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 435,66 !
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS i
1
Seq. Descri¢ao Valor do Item |
001 item compra: 00038 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 435,66 |
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
'Data  Operagado  Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total {
113/05/2025 Incluséo 0,00082 531.292,6829 435,66 '
~Assinaturas -

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

441,547 ***903.710-*

14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:13

‘Veorsio | Data/Hora "Operacao



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 ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.084.394/0001-15 | DUNS®: 910638477

Razido Social: NEFROCLINICA LTDA

Nome Fantasia:

Situacido do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/06/2025
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
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

" esta(do) com prazo(s) vencido(s).

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 (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 21/05/2025 Automatica

FGTS Validade: 14/05/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/07/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 02/03/2022 ()

Receita Municipal Validade: 02/04/2022 (%)

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 31/05/2022 (%)

Emitido em: 08/05/2025 10:26 I de 1
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Finanpeira

I Siztama lnte
4 de &zlministrag
d o Governo Federal

Data e hora da consulta:

P
. TESOUROGNACIONAL

14/05/2025 15:54

Usuario: ¥+ 077.964-
Impressdo Completa
Nota de Empenho
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1591
~—Célula Orgamentaria
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
L2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA ;
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 57.982,77
~Favorecido-
Codigo Nome
08.084.394/0001-15 NEFROCLINICA LTDA
Endereco CEP
ESTADO DE ISRAEL 205 LOJA 01 EDF ILHA DO LEITE 50070-415
Municipio UF Telefone
RECIFE PE 00814214142
~Amparo Legal-——mmm e
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

 Versao| Data/Hora

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000702025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

iy T T

N

)




.

TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

-Lista de tens—-

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 57.982,77
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS T
Seq. Descri¢é@o Valor do item
001 ltem compra: 00058 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 57.982,77
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagio " Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total
113/05/2025 Inclus&o 0,10928 530.589,0373 57.982,77 |

~~Assinaturas -

‘[ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho |
| ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA '
| w441 547 ***903.710-"* [
’ |

14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:12

{ Versdo| Data/Hora | Operacao |




o
o
-

SIAFI

PN
- TesouroiNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

| Cédigo Nome Moeda -
. 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) |
i CNPJ Enderego CEP
' 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
} Municipio UF Telefone
: RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo NUmero
2025 NE 1592
-~Célula Orgamentaria
1 Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
\ 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 6.056,51
—Favorecido- -
Codigo Nome
08.381.194/0001-24 NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
Enderego CEP
REPUBLICA DO LIBANO 251 SALA 502 TO PINA 51110-160
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

Amparo Legal‘” e e e e e et e e e ot et e e

Cédigo Modalidade de Licitacao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

L.ocal da Entrega

HMAR

informagao Complementar
16019907000762025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

5 b: ta/Hora ; : ‘ Operagéo .

A e o 4 ~AA 9]




Sizberma ok [ )
if Sebrrinis G0 Finanseira o,
o Eoverns Feceral ’

TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: = 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

Lista de ltens~ -

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 6.056,51
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricdo Valor do ltem
001 ltem compra: 00063 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 6.056,51
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
EVDEItE:i o Operacao . Quantldade Valor Unltarlo Valor Total o ‘
§13/o5/2025 Inclus&o 0,46405 13.051,4169 6.056,51 ;

Assmaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
441 547 **903.710-**

14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:13

[Versao| DatalHora | Operagdo |




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

CNP): 08.381.194/0001-24  DUNS®: 898701414

Razio Social: NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

Nome Fantasia: SOS NEURO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/07/2025
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 csti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades dc consulta.

nn

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

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

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 22/09/2025 Automitica

FGTS Validade: 14/05/2025 Automaitica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 02/08/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/08/2012 ()

Receita Municipal Validade: 31/07/2012 (%)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Emitido em: 08/05/2025 10:25 1 de 1
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inanpeirs .,
| .

TeS0URONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

--UG Emitente B [T . B

Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo NUmero
2025 NE 1594
--Gélula Orgamentaria
E Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
L2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA ‘
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 11.440,00
e FAVOr@GIL O o v
Cadigo Nome
31.865.663/0001-00 NINHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA
Enderego CEP
FRANCISCO ALVES 84 SALA 0101 COELHOS 50070-565
Municipio UF Telefone
RECIFE PE 8130973604

Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
| Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907001032025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

'Versao| Data/Hora | Operagao

TN e e et b A A A TR e T : 1 Aa 2



Flm:m ceira o o,
3

TESCURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens—--

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 11.440,00

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 1

Seq. Descricdo Valor do Item

001 ltem compra: 00084 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 11.440,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data  Operagao - Quantidade Valor Unitario Valor Total 1

13/05/2025 Incluséo 0,15080 75.862,0690 11.440,00 |
~Assinaturas
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
i ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
L 441,547 ***.803.710-* ;
‘ 14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:13 ?

(Versao| DatalHora | Operagdo |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CND): 31.865.663,/0001-00 DUNS®: 946651039

Razdo Social: NINHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA

Nome Fantasia: NINHO CLINICA INFANTIL MULTIDISCIPLINAR

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

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagées sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

wkn

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta 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 PGEN Validade: 28/09/2025 Automaitica
FGTS Validade: 13/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/07/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/04/2024 (%)
Receita Municipal Validade: 17/03/2024 (%)
Emitido em: 08/05/2025 10:23 I de 1
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Sigterea ok lo )
e &dministra Financeira o
' de Governo Fegeral TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

~~UG Emitente -
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1595
~Célula Orgamentaria
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno l
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA j
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 622,72
- “Favorecido -
Codigo Nome
32.072.394/0001-80 NINTEN NUCLEQ DE INTEGRACAO NEUROFUNCIONAL EM
Endereco CEP
RUI BARBOSA 715 SALA 608 ED GRACAS 52011-040
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 - g
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.
L.ocal da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000202025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

[Versdo| DatalHora [ Operagao |
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o Finanpeirs
al

o
TESOUROMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: **+ 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

- -Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 622,72 ‘
‘Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00019 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 622,72

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
gba't':;' " Operagio Quantidade Valor Unitario ‘ Valor Total |
|13/05/2025 Inclus&o 0,01483  41.990,5597 622,72 |

-—Assinaturas

Ordenador de Despesa

w441 547

ANDREA GUIMARAES GURGEL

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

14/05/2025 10:49:54

13/05/2025 14:59:13

{Versao| Data/Hora

[ Operagao |



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

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

Nome: NINTEN NUCLEO DE INTEGRACAO NEUROFUNCIONAL EM FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ: 32.072.394/0001-80

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:42:49 do dia 30/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: 3BB8.6F92.F34D.001B

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.072.394/0001-80
Razao
Social:
Endereco: R DO CUPIM 144 / GRACAS / RECIFE / PE / 52011-070

NINTEN NUCLEO DE INTEGRACAO NEUROFUNCION

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

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

Validade:06/05/2025 a 04/06/2025

Certificacdo Nimero: 2025050603205295746687
Informagdo obtida em 06/05/2025 10:03:56

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 NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NINTEN NUCLEO DE INTEGRACAO NEUROFUNCIONAL EM FONOAUDIOLOGIA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.072.394/0001-80

Certid3oc n°: 24918281/2025

Expedicgédo: 06/05/2025, &s 09:29:25

Validade: 02/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue NINTEN NUCLEO DE INTEGRACAO NEUROFUNCIONAL EM
FONOAUDIOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
32.072.394/0001-80, NAO CONSTA como 1nadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certid8o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicido legal, contiver forga executiva.
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Data e hora da consulta: 14/05/2025 15.54
Usuario: ** 077.964-*F
Impressao Completa

- UG Emitente -

Codigo Nome
L 167199
CNPJ Endereco

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

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Municipio UF Telefone
 RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1597
IwCéIuIa Orgamentaria-——— ;
; Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno J
E 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS ¢
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 728,00
- Favorecido
Codigo Nome
69.925.667/0001-00 NUCLEO DE ATENCAQ PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO L |
Enderego CEP i
DOM CARLOS COELHO 129 BOA VISTA 50050-360 l
Municipio UF Telefone
RECIFE PE §
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE |
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea ;
Lei 14,133/2021 74 - v -

Descrigdo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informacgao Complementar

16019907000802025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

"Versao| Data/Hora

P P

| Operagao
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TesourOMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *+ 077.964-*
Impress&o Completa

Nota de Empenho

-Lista de ltens -

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 728,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do Item
001 Item compra: 00067 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 728,00
DOMICILIAR COI\/IPLE!\/IENTAR DESAUDE / CONVENIO
%Détéu ~ Operagao " Quantidade Valor Unitario Valor Total |
§13/05/2025 Inclusao 0,00901 80.799,1121 728,00 ;

~Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho ;
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ;
** 441,547 ***903.710-** i
14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:58:13 }

‘Versiao ! Data/Hora | 'Operacao



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 69.925.667/0001-00 DUNS®: 904270506

Razio Social: NUCLEO DE ATENCAO PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO LTDA
Nome Fantasia: NAPPE

Situacdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/03/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

"*" esti(do) com prazo(s) vencido(s).

Automaitica: 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
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade:  ~_12405/2025—  Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 16/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 11/02/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 18/02/2025 (*)

V - Qualificacgio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/04/2025 (%)

Emitido em: 08/05/2025 10:17 1 de 1
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Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...

Imprimir 1

l Voltar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 69.925.667/0001-00
Razao
Social:
Enderego: R DOM CARLOS COELHO 129 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50050-360

NUCLEO DE ATENCAO PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO LTDA

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

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

Validade:02/05/2025 a 31/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025050218240484327954

Informacao obtida em 13/05/2025 09:02:20

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Data e hora da consulta: 14/05/2025 1554
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

1
|
i
i

~GCélula Orgamentaria

-UG Emitente

Cédigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego

09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
UF Telefone
PE (081)2123-4844

Municipio

RECIFE
Ano Tipo Numero
2025 NE 1598

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 35.709,00

-Favorecido -
Codigo Nome
06.101.025/0001-68 OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego CEP l
SILVEIRA LOBO 32 CXPST: 889; POCO 52061-030 ‘
Municipio UF Telefone §
JABOATAO DOS GUARARAPES PE *'

~~Amparo Legal-—— e !

Cédigo Modalidade de Licitagdo |
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea |

|
|
|
|

(Versao|
ey

Lei 14.133/2021

Descrigdo

74

\Y - :

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informacgdo Complementar
16019907000072025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

AL INAAE AN AC AT T TR e

Data/Hora e e o e
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Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-
Impresséo Completa

Nota de Empenho

- Lista de ltens -~

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 35.709,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00007 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 35.709,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
'Data  Operagao " Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total
%13/05/2025 Incluséo 0,07161 498.659,4051 35.709,00 |

-Assinaturas -

|

‘ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
E ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
441 54T ©% 903.710-**

: 14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:13

(Versdo | Data/Hora | Operagdo |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 06.101.025/0001-68 DUNS®: 897825049

Razio Social: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

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
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

" esta(do) com prazo(s) vencido(s).

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

I - Credenciamento
IT - Habilitag¢do Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 04/06/2025 Automitica
FGTS Validade: 19/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/06/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 03/02/2025 (%)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 08/05/2025 10:16 1 de 1

CPFE: 065 XXX .XXX-92 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.101.025/0001-68

Razao
: I SERVICOS MEDICOS LTDA
Social: OMN co co

Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 515 / CAVALEIRO / JABOATAO
DOS GUARARAPES / PE / 54210-000

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificagdao Nimero: 2025042001531259150302

Informacdo obtida em 05/05/2025 13:46:48

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.101.025/0001-68

Certiddo n°: 24706445/2025

Expedig¢8do: 05/05/2025, &g 13:38:41

Validade: 01/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.101.025/0001-68, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Data ¢ hora da consulta:
Usuario:
Impressdo Completa

Nota de Empenho

RN
. TESOURONACIONAL

14/05/2025 15:54
“*077.964-"

|

1

|
|

~UG Emitente
Coédigo Nome Moeda ,
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1599
Cé|u|a Orgamentéria . - . ’
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
-2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 70.263,19
~Favorecido-
Codigo Nome
11.452.240/0001-43 ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA
Endereco CEP
DAS PERNAMBUCANAS 103 103 A 167, GRACAS 52010-010
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  3416-000
»Amparo Legal IO
Cédigo Modalidade de Licitacao
177 INEXIGIBILIDADE ,
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea !
| Lei 14.133/2021 74 - W - 4
Descrigao

[

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000622025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

. | Operagao |

Versdo| Data/Hora  |C
e te) A AN E YA AN A A T T T A TR |
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TeESQUROMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuéario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~Lista de lteng-— e

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 70.263,19

Total da Lista

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

Seq. Descricao Valor do Item
001 ltem compra: 00051 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 70.263,19
DOI\/”ClU/\R COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
i’Daté Operagao " Quantidade Valor Unitario Valor Total N
i’l 3/0?/?025 mCIUSdO - 0,13242 539:908,5939 70.263,19 l

. 'ASSinaturaS'* e e e e 8 A L

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
*x 444 547+

14/05/2025 10:49:54

Responsavel pela Nota de Empenho

13/05/2025 14:59:13

ROBERTO SANTOS DA SILVA
“*903.710-*"

“arege | Data/Hora




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
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: 11.452. 240/0001 43 DUNS®: 900811985

Razio Social: ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL JAYME DA FONTE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia; Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com estd(3o) com prazo(s) vencido(s).
Forneccedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

usn

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

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

Receita Federal e PGFN Vahdade 22/07/2025 Automaitica
PCTS o T Validade "08/05/2025Automitica-
Trabalhista  (http: //;W;“t-%’];sﬁl’)r/ccrudao) Validade: 23/07/2025 Automaitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/04/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 22/03/2025 (*)

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 08/05/2025 10:13 I de 1
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.452.240/0001-43

Razao

Social:

Endereco: R DAS PERNAMBUCANAS 103167 / GRACAS / RECIFE / PE / 52011-010

ORG HOSP PE

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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:28/04/2025 a 27/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025042801520157965157

Informacdo obtida em 09/05/2025 08:37:57

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







. Siztarma lntegrade i
- de dabmviniztragio Financeira e
N o Governo Federal

- TesOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impresséo Completa

Nota de Empenho

‘UG Emitente -
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP ;
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1600
~Célula Orgamentaria— e
: Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno a
L2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.145,06
,~Favorecido
| Codigo Nome
01.740.827/0001-02 PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA
Enderego CEP
MIGUEL DE CERVANTES 108 SALA 0101 0 ILHA DO LEITE 50070-525
Municipio UF Telefone

RECIFE PE

~~Amparo Legal-

Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 414038 DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000782025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

[ Versdo| Data/Hora | Operagio
AR A A INE I AP AC A A o i 4 Mo




o Financeira PPN

TesOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

o Lista @ NS e

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDIC 2.145,06
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00065 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 2.145,06
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
%'Dét'a '~ Operacao ‘Quantidade Valor Unitario  Valor Total |
“3/05/2025 inclusao 0,06957 30.833,1177 2.145,06

~~Assinaturas—-

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

**x 441,547 *** 903.710-"*

14/05/2025 10:49:54 13/05/2025 14:59:13

(Versio: Data/Hora | Operagao |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 01.740.827/0001-02 DUNS®: 910468156

Razio Social: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia: PAS - PATOLOGISTAS ASSOCIADOS

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

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com

Fornccedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

"*" esti(3o) com prazo(s) vencido(s).

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 07/09/2025 Automatica
EGTS Validade: 20/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tstjus.br/certidao) Validade: 17/05/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/03/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 26/01/2025 (*)

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2026
Emitido em: 08/05/2025 10:07 1 de 2

(DL NZE VYV VVVY Q) Nl oavm e TITAVC (OANATITIT A DPAANANDOC T NTACOOTINATLNTITOY






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

\

ANEXO

Vinculo com Servi¢o Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razido Social:

Nome Fantasia:
Situagdo do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEI:

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

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

01.740.827/0001-02  DUNS®: 910468156
PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA

PAS - PATOLOGISTAS ASSOCIADOS
Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Empresa de Pequeno

290.064.958-75

DANIELA MAYUMI TAKANO

HC - SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
MEDICO - PCCTAE

Sé6cio/Admin e Dirigente

Emitido em: 08/05/2025 10:07

(CPE- 045 XXX YYY.02

Naome THAVYS CAMITITA RAMOS DO NASCIMENTO

de






Finarceira Lo
of . TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:51
Usuario: ** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

/
f

~~UG Emitente -

Caodigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone

RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Ndmero

2025 NE 1601

-Célula Orgamentéria e e e .
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno ‘
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 00,0000 37.110,95

~~Favorecido-

Codigo Nome
10.329.078/0001-08 SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLIN
Endereco CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 2936 SALA: 401 - EDIFI ESPINHEIRO 52020-000
Municipio UF Telefone

~~Amparo Legal-—

/

iy | PR AU |

RECIFE PE

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagédo Complementar
16019907000232025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Verséo} e




angeirn

aral o

Tesourohacionat

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:51
Usuario: ** 077.964-F
Impress&o Completa

Nota de Empenho

- Lista de Itens- -~

‘ Natureza de Despesa Total da Lista
L 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 37.110,95
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do Item
001 ltem compra: 00021 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 37.110,95
DOMICIL!AR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
E'Drafa' o Opera(;ao " Quantidade Valor Unitario Valor Total |
13/08/2025 Inclusgo 008370 4433805267 37.11095 |

g Assmaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
i ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA 1
| 441 84T *** 903.710-** ‘
} 14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:13 ‘

‘Varsiol BatalHora 1 Operacao



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: 10.329.078/0001-08 DUNS®: 899605702

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

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

METI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

"M estd(3o) com prazo(s) vencido(s).

Automaitica: a certiddo 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 PGEN Validade: 20/05/2025 Automatica

EGTS Validade: 14/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 22/02/2025 (*)

Receita Municipal Validade: 26/01/2025 (%)

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 08/05/2025 10:05 1 de 2
DL N2E VYY YYY 097 Nomaa: TLTAVE (CAMITT A D ANACYS PO NFA COTANENITO)






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servi¢o Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razdo Social:

Nome Fantasia:
Situacgio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEIL:

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:

Lotacio:
Cargo/Fun¢io na APF:
Tipo de vinculo:

10.329.078/0001-08  DUNS®: 899605702

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA
QUALIS - QUALIDADE EM SAUDE

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nao

Micro Empresa

056.220.944-10

CAIO CESAR ARAUJO MORAIS

EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
FISIOTERAPEUTA - 30H

So6cio/Admin

Emitido em: 08/05/2025 10:05

CPF: 065 XXX XX¥X.92

Nome: THAYS CAMITTA RAMOS DO NASCITMENTO

de






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.329.078/0001-08

Razao
Social: SERVICOS DE ASSIST MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME

Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 2936 SL 401 / ESPINHEIRO /
RECIFE / PE / 52020-000

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

Validade:04/05/2025 a 02/06/2025

Certificacdo Nimero: 2025050401441542970341
Informag3o obtida em 07/05/2025 08:04:15

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 10.329.078/0001-08

Certiddo n°: 25175439/2025

Expedicdo: 07/05/2025, as 08:10:39

Validade: 03/11/2025 - 180 (cento e oitenta) diag, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.329.078/0001-08,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
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 juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.






