4
Finangeirs .
aral
: < TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-
Impressao Completa

Nota de Empenho

UG EMItente e - oo

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 1491
~-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
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 4.630,96
-~ Favorecido -
I Codigo Nome
49.293.646/0001-01  49.293.646 OLEGARIO PEDRO LYRA SANTOS JUNIOR
' Enderego CEP
; DOQUTOR BELMINO CORREIA 1721 SALA 204 BAIRRO NOVO DO CARM 54762-303
! Municipio UF Telefone

} CAMARAGIBE PE

I Cddigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

' Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

| Lei 14.133/2021 74 - v -
Descricao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907001162025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

L o A IINT R IONENONT™ AN AN A




inanceira e

TesouroMaCiOnAy

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-**
Impresséao Completa

Nota de Empenho

, ~Lista de ltens- oo

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 4.630,96

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

Seq. Descrigao Valor do item

001 ltem compra: 00091 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 4.630,96
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

|Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total

]\99/05/2025 Inclus&o 0,06105 75.855,2007 4.630,96

~-Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

** 441 547 ***.903.710-** |
14/05/2025 10:42:51 13/05/2025 14:59:08

(Versao| DatalHora | Operagao |




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: 49.293.646 OLEGARIO PEDRO LYRA SANTOS JUNIOR
CNPJ: 49.293.646/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n3o 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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://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 09:25:51 do dia 07/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/11/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 299D.AB18.E2BE.DO3A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.293.646/0001-01
Razao
Social:

Endereco: AV DOUTOR BELMINO CORREIA 1721 SALA 214 CXPST 038 / BAIRRO
NOVO DO CARM / CAMARAGIBE / PE / 54762-30

OLEGARIO PEDRO LYRA SANTOS JUNIOR

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

O presente Certificado n8o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/cu encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/04/2025 a 23/05/2025

Certificacao Numero: 2025042405006044502860

Informacdo obtida em 07/05/2025 09:29:53

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







CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 49.293.646 OLEGARIO PEDRO LYRA SANTCS JUNIOR (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 49.293.646/0301-01

Certiddo n°: 25197311/2(25

Expedicgdo: 07/05/22325, &s 09:31:10

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

Certifica-se que 49.293.646 OLEGARIO PEDRO LYRA SANTOS JUNIOR (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito/a) nc CNPJ sob o n° 49.293.646/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com bas= nos arts. 642-A = 883-A da Consolidagdo
das Leis do Traba_ho, zcrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato (1/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trakalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabel=cimentos, agénciss du filiais.

A aceitacdo desta cerz-iddo condicicna-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal 3Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Dsvedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & idantificecdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenjze condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a hcnoerédrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinacos em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos Zirmados perante ¢ Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliac¢do Prévia ou demails titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.






Finangceira

Lo

TESCURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-*
Impressao Completa

;
|
|
|
i
|

Vota de Empenho
-~UG Emitente »

Cédigo Nome Moeda i
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) |
CNPJ Enderego CEP |
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA RECIFE - P=ZRIMNAMBUCO 50050-050 |
Municipio UF Telefone 1
RECIFE PE (081) 2123-4844

Ano Tipo Nimero

2025 NE 1493

—Célula Or¢gamentaria
Esfera PTRES Fonte de R2curso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.597,42
Favorecido
Caodigo Nome
05.283.620/0001-07 ALERGOIMJNO W. ANTUNES LTDA
Enderego CEP
JOSE DE ALENCAR 725 COELHOS 50070-535
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigc Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE (2ABR25 - REQ 42/2025 D= 07MAI25 DO CH DA SCM.

[Versdo| DatalHora

PNy

Local da Entrega

HMAR

Informagdao Complementar
16019907000242025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

NMANA I};L‘I"If\’\r: AN AN A

Ao



o TN

TesouroMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: ** 077.964-*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens--

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.597,42

Total da Lista

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

Seq. Descrigao Valor do ltem

001 Item compra: 00022 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSP|TALAR / 1.597,42
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Data  Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total

§09/05/2025 Incluséo 0,02916 54.781,2071 1.597,42

—Assinaturas—

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
***.441.547-**

14/05/2025 10:42:51

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

13/05/2025 14:59:08

(Versdo! Data/Hora i Operacao



Sistema de Cadastramento Unificado de Fcrnzcedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagic, conforme documentacao rzgistrada no SICAF, que a situagdo do

fornecedor no momento

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagdo do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MELI:

Porte da Empresa:

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia:

Impedimento de Licitar:

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Pblico™: Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com

¢ a seguinte:

05.283.620/0001—07 DUNS®: £98361733
ALERGOIMUNO W, ANTUNES LTDA
IMUNCALIS / REDE ALIS

Credenciado Data de Venc.men-o co Cadastro: 21/11/2025
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
Nio

Empresz de Pequeno

Nada Cons a
Nada Consta

" esta(do) com p-azo(s) ver cido(s).

Fornecedor possui alguma pendénciz no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagées sobre pendéncias

nas funcionalidades de consulta.

Automaitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistemz emistor. Manual: a certidio foi inserida

manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitagdo Juridica

II - Regularidade Fiscal e Trabalhista Zederal

Receita Federal e PGEN Validade: 14/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 19/05/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao Validade: 06/07/2025 Automatica

IV - Regularidade F

iscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Fendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/04/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 02/02/2025 (%)

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Emitido em: 05/05/2025
CPF: 060. XXX XXX-74
Ass:

11:11 1 de 2
Nome: [ISADORA CUEIROZ ALVES DA COSTA




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vinculo com Servico Pablico

Dados do Fornecedor

CNPYJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacdo do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEI:

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:
Lotacio:
Cargo/Fungio na APE:

Tipo de vinculo:

CPE:

Nome:

Lotacao:
Cargo/Func¢io na APE:

Tipo de vinculo:

05.283.620/0001-07 DUNS®: 898361733
ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
IMUNOALIS / REDE ALIS

Credenciado

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

Nio

Empresa de Pequeno

052.291.484-54

ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES
EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

252.408.204-06

DECIO MEDEIROS PEIXOTO

DIRETORIA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Sécio/Admin

Emitido em: 05/05/2025 11:11

CPF: 060. XXX XXX-74

Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA

de



i\

S E ﬁ F i 1& mlr;l;‘in I:trac :’F"inan ceirn o
d do Governg Federal . TESGURONACIONAL
Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-"*
Impressdo Completa
Mota de Empenho
/UG Emitente e e e e ‘}
Codigo Nome Moeda ‘
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP |
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 533, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 ‘
Municipio UF Te efone “
RECIFE PE (081} 2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1494
rrrrr Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Ragurso Natureza da Despesa UGR Ptano Interno ‘
2 215845 1005000~ 42 339039 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 4.713,46
~Favorecido
Codigo Nome
06.283.620/0001-07 ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
Enderego CEP
JOSE DE ALENCAR 725 COELHOS 50070-535
Municipio UF Te efone
RECIFE PE
~-Amparo Legal — .
Cadigo Modalidade de Licitagao ‘
177 INEXIGIBILIDADE |
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea ‘
Lei 14.133/2021 74 - Y -
Descrigao

I

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000242025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao ’ Data/H ora fOpe i géo - e )‘

P P I |

ABR2E - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.




o
fo Financeira
"3

daral -

TesOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

- Lista de ltens-

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 4.713,46
'Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00022 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 4.713,46
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
\Data ~ Operagdgo Quantidade Valor Unitario Valor Total |
309/05/2025 Inclus&o 0,08604  54.782,1943 4.713,46

~Assinaturas

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

_ w441 547 ***903.710-**

\ 14/05/2025 10:42:51 13/05/2025 14:59:08

Versao! Data/Hora { Operacao 3



& ¥ Sistarna Inbegrado
; de Administra e o,
e Governg Federal

. TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: = 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

~~UG Emitente
Cédigo Nome Moeda

167199 HOSPITAL MILITAR DE AR=zA DE R=CIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderecgo CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BCA VISTA RECI-E - PERNAMBUCO 50050-050
" Municipio UF Telefohe
RECIFE PE (081)2123-4344
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1495
s -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 Cambic Valor
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 14.591,93
~—~Favorecido
Codigo Nome
21.389.039/0001-12  ANGELINA MIRANDA DMAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA
Enderego CEP
JOAQUIM CARNEIRO DA SIL. 123 BOA VIAGEN 51011-490
Municipio UF Telefone

. RECIFE PE

-~Amparo Legal -

Cadigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descricao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE J2AER25 - REQ 42/2025 DE (17MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000532025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operagao
T ANA !

T A TN INALE AMAr A T A e




Nota de Empenho

P aaN
. TesourofacionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-
Impressao Completa

~Lista de lteng-— -

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

Total da Lista
14.591,93

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

Seq. Descricao Valor do Item
001 ltem compra; 00046 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 14,591,93
DOMICIL!AR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO |
;Da'ta  Operagdao ' Quantidade Valor Unitario ‘Valor Total |
109/05/2025 Incluséo 0,08458 172.522,2275 14.591,93 | |
~~~Assinaturas - e e e

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTQC SANTOS DA SILVA

*x 441 547 ***.903.710-**

14/05/2025 10:42:51 13/05/2025 14:59:08

{Versiao!| Data/Hora 'Operagao |



Sistema de Cadastramer.t

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, ¢
fornecedor no momento € a seguirnte:

Dados do Fornecedor
CNPT: 21.389.039/0001-12

Razio Social:
Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRE
MEIL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia:

Impedimento de Licitar:
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Const

Vinculo com "Servico Pablico™: Consta

Niveis cadastrados:

Documenfo(s) assinalado(s) com "*"

esta(io) com praz
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cad
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certiddo foi obtida atrevés de integragio
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

IT - Habilitagio Juridica (Possui Pendérc

> Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
onrorme docurer tagio registrada no SICAF, que a situagdo do

DUNS®: 903774174

ANGELINA MIRAMIDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA

D:ta de Vencimento do Cadastro: 16/02/2026
SARIA LIMITADA

|

Nada Consta

Nada Consté

i

(s) ven :ido(s).

stramento indicaco. ¥erifique mais informagdes sobre pendéncias

direta :om o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida

Z
a
|

)

III - Regularidade Fiscal e T-abalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validace: 05/10/2025 Automatica
EFGTS Validace: 156/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidan) Validace: 21/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estzdual/Distr til e Municipal (Fossui Pzndéncia)
Receita Estadual/Distrital Validace: 03/08/2016 (*)
Receita Municipal Validace: 04/08/2016 ()
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Sem Informacio
1 de

Emitido em: 05/05/2025 11:13
CPF: 060. XXX XXX-74 Nome: ISADORA QJ

“IROZ ALVES DA COSTA

Ass:




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servico Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEI

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:

Lotagio:
Cargo/Fung¢io na APF:
Tipo de vinculo:

21.389.039/0001-12 DUNS®: 903774174
ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nio

Micro Empresa

009.810.124-26

RENATA CARVALHO DE MIRANDA CHAVES
EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Socio/Admin

Emitido em: 05/05/2025 11:13

CPF: 060.XXX.XXX-74

Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA

de



. g 1 Sizterna Integrade
S E ﬁ F i rjle P{iﬁlipligréggﬁffnam:eira RN
R e = . TESOURONACIONAL
Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** (077.964-"*
Impressdo Completa
Nota de Empenho
UG BN @ e e e
Cadigo Nome Moeda
“ 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
. CNPJ Endereco CEP
. 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, HOA VISTA RECZIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2)123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1496
‘ -Célula Orgcamentaria
i Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
P2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 10.747,28
r,,,4.[:2,\,0,-8(;“50, o | g
li cadigo Nome
I 26.263.479/0001-42 APICE FISID - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA
. Enderego CEP
AVIADOR SEVERIANQO LINS 341 CASA 0000/BOA YIAGEM 51111-050
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 -

Descrigéo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000522025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

\BR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Versao Data/Hora

[Py | R O T

A~



rinankers Lo P

TESQUROMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: ¥ 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens-—

Matureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 10.747,28
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigdo Valor do Item
001 ltem compra: 00045 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 10.747,28
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
'Data  Operagdo Quantidade Valor Unitario ~ valorTotal |
§09/05/2025 Inclusao 0,11745 91.505,1511 10.747,28 }
~Assinaturas-

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

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

14/05/2025 10:42:51 13/05/2025 14:59:08

‘Versao | DatalHora | Operagao



A
N

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fed
Procuradoria-Geral da Faz

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS D
FEDERAIS E

Nome: APICE FISIO - TERAPIAS INTEG
CNPJ: 26.263.479/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda
responsabilidade do sujeito passivo acima

1. constam débitos administrados p
exigibilidade suspensa nos termos
Codigo Tributario Nacional (CT
desconsideracao para fins de certifig

2. ndo constam inscricées em Divida
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 dg¢
negativa.

Esta certiddo e valida para o estabelecime
todos os 6rgéos e fundos publicos da ad
sujeito passivo no ambito daRFBe da P
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do

A aceitacdo desta certiddo esta condicig
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http://ww

Certiddo emitida gratuitamente com base 1
Emitida as 09:53:01 do dia 07/05/2025 <hg
Valida até 03/11/2025.
Cadigo de controle da certiddo: 1963.7C3(
Qualquer rasura ou emenda invalidara est

eral dc Brasil
enda sNacional

: NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

RADAS LTDA

Nacional cokrar e inscrever quaisquer dividas de
identif cado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
zla Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
dc ark 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

N), ou objeto Jde decisdo judicial que determina sua
ac3o ca regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

Attva da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
CTN, este docamento tem os mesmos efeitos da certidao
nto matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

FN e abrange nclusive as contribui¢cbes sociais previstas
rt. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

r%nistra;éo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do

nada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
w.ogfr.gov.br>.

a Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
ra e data de Brasilia>.

9F6D.C142
2 documento.







Certificado de Regularida

do FGTS - CRF
Inscrigdo:  26.263.479/0001
Razao

Social: APICE FISIO TER
Endereco: R PROFESSOR JU

51020-230

A Caixa Econdmica Federal,
7, da Lei 8.036, de 11 de
empresa acima identificada
Fundo de Garantia do Tempo

O presente Certificado na
quaisquer débitos referente
decorrentes das obrigagdes

Validade:04/05/2025 a 02/

Certificagdo Nmero: 2025

Informacdo obtida em 07/05

A utilizacdo deste Certificg
condicionada a verificagdo
www.caixa.gov.br

de

-42
\PIAS INTEGRADAS LTDA ME
LIC: FERREIRA DE MELO / BOA VIAGEM / RECIFE / PE /

nc uso da atrbuicdo que lhe confere o Art,
meio de 1990, certifica que, nesta data, a
encortra-se em situacao regular perante o
de Servico - FGTS.

h servird de prova contra cobranga de
s a contribuizOes e/ou encargos devidos,
o o FGTS.

06,2025

050433014354933831

2025 09:50:03

do para os fins previstos em Lei esta
de autenticidade no site da Caixa:







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRALCAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 26.263.479/0001-42

Certid3o n°: 25205597/2025

Expedig¢do: 07/05/2025, as 09:51:53

Validade: 03/11/2025 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue APICE FI3IO - TERALZPIAS INTEGRADAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPC sob o n°® 26.263.479/0001-42, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescertados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta CZertidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificazZo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Concil-_acdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.






o S

- TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenha

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 V STA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4¢44
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1497
; Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
P2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2323-97 0,0000 37.128,71
-—Favorecido--- - e
Cédigo Nome
31.510.376/0001-70  ASHOPE - ASSOCIACAQO DE SERVICOS HOSPITALARES
Endereco CEP
DOM JOAO DE SOUZA 239 MADALENA 50610-070
Municipio UF Telefone

RECIFE PE

Cadigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE ,
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v - J
Descrigédo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR2E - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000612025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operacao ]
aYal) | AAINEIONDE 10 A0 R4V AltararidAn 1 de 2




o

TesouroMNaCIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

- Lista de Itens———~~

Natureza de Despesa
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDIC
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Total da Lista
37.128,71

Seq. Descrigao Valor do item 5
001 ltem compra: 00050 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 37.128,71
DOM[CH 1AR COMP FMFNTAR DESAUDE / CONVENIO
\Data ~ Operagao " "Quantidade Valor Unitario Valor Total R
i ;09/05/2025 Inclusédo 0,06997 5%9.637,5590 37.128,?1 f

~Assinaturas ——

| Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441,547

14/05/2025 10:42: 51

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

13/05/2025 14:59:08

sao| Data/Hora | Operagao




Sistema de Cadastramento Jnificado 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

CNPJ: 31.510.376/0001-70 DUNS®: 947428287

Razio Social: ASHOPE - ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

Nome Fantasia: ASHOPE

Situagio do Fornecedor: Credenciado D:ta de Vencimento do Cadastro: 31/10/2025
Natureza Juridica: ASSOCIACAO PRIVADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com ™" esta(io) com praza(s) venzido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadzstrameato indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

wEn

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio di-eta zom o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 05/07/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 05/07/2025 Automética
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distritcl e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/01/2025 ()

Receita Municipal Validade: 05/04/2025 (*)

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

Emitido em: 05/05/2025 11:16 1 de 1
CPF: 060.XXX.XXX-74  Nome: [ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Sistema Integrade ]
y: Iﬁ Srlministr i & irs o
p do Governo chﬂrﬂ .

. TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: ** 077.964-**
Impresséo Completa

Ncta de =mpenho

~UG Emitente
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOAV STA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081) 2123-4644
Ano Tipo Nimero
2025 NE 1498
Célula Orgcamentaria e
. 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
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2323-37 0,0000 177.920,00
~—~Favorecido
Codigo Nome
36.957.980/0001-62  INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
Enderego CEP
GONCALVES DE MAGALHAES 699 SALA A IBURA 51220-300
Municipio UF Telefone

RECIFE PE

~~Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descngao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR2E - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000752025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

( Versao| Data/Hora | Operagdgo )
"SA5 A IAETSAAE AR AT Ed T Al s i 1 de 9




ferninistracin Financeira
varno Federal

Nota de Empenho

PPN
. TesouroRMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: ** 077.964-"*
Impressédo Completa

—Lista de ltens

(

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

Total da Lista
177.920,00

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

Seq. Descricao Valor do Item
001 ltem compra: 00062 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 177.920,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
|Data Operagéao " Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total |
209/05/2025 Inclus&o 0,19779 899.539,9161 177.920,00
~~Assinaturas ~
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
xx 441 547+ ***.903.710-*

14/05/2025 10:42:51 13/05/2025 14:59:08

{Versao| Data/Hora | Operacao




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS D= NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A Di¥IDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
CNPJ: 36.957.980/0001-62

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

1. constam débitos administrados pzla Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do ar. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), oL objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa Ja 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administregdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGGFN 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 aceitacdo desta certiddo esta condicicnada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfa.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Poraria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:51:46 do dia 14/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 13/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 3F36.C57A.2C8¢.073E

Qualquer rasura ou emenda invalidara est= documento.






Sistema de Cadastramento Un

Decl

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforr
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 36.957.980/0001-62

Razio Social:

Nome Fantasia;

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARI
MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Nada Consta

Impedimento de Licitar:
Vinculo com "Servico Publico™

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

weu

esti(io) com prazo(s) ven
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastrame
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilita¢io Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal
Receita Federal e PGFN

DUNS®:

INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
INSTITUTO DO AUTISMO
Dita de Vencimento do Cadastro: 13/11/2025

iticado de Fornecedores - SICAF

aracao

928831616

A LIMITADA

cido(s).

nto indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias

kom o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida

Validade: ———07/05/2025 _Automatica

FGTS Validade: 13/05/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/05/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 11/02/2025 ()
Receita Municipal Validade: 12/01/2025 ()
VI - Qualificagio Econdémico-Financeira rPossui Pendéncia)
Validade: 31/12/2024 (%)
1 de

Emitido em: 05/05/2025 11:17
CPF: 060.XXX.XXX-74

Nome: ISADORA QUZIROYZ ALVES DA COSTA

Ass:

ne documentacio registrada no SICAF, que a situagio do






e i

) Sistama lntegrac

S E ﬂ F ﬁ te &dmin y Finaneeira .
oy Gy 23

Garal

TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: ** 077.964-*
Impress&o Completa

Nota de Empenho

Caodigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP |
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA V.STA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 |
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4¢44
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1499
;- Célula Orgamentaria
| 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
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-€7 0,0000 14.331,65
~~Favorecido
Codigo Nome
41.035.866/0001-15 BIOFETO CENTRO DE MEDICIMA FETAL DO RECIFE LT
Enderego CEP
DO DERBY 149 SALA 705 BL DERBY 52010-140
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

~~Amparo Legal

i Codigo Modalidade de Licitagao
P 177 INEXIGIBILIDADE
| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Y -
Descrig¢ao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR2E - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000172025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

[ Versao| Data/Hora | Operagao )
AAS T A A INEIONAE AP AD A | ATt~ | 1 de 2




PN

TesOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:55
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

-~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 14.331,65
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descrigéo Valor do ltem
001 ltem compra: 00016 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 14.331,65
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total o
09/05/2025 Incluséo 0,02321 617.477,3804 14.331,65

~—Assinaturas

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

*** 441 547 ***.903.710-*

14/05/2025 10:42:51 13/05/2025 14:59:08

‘Versio! Data/Hora [Operacio )



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: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
CNPJ: 41.035.866/0001-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima iden:ificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relatives a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inszrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFM).

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

A aceitacao desta certiddo estad condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfi.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Porzria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:19 do dia 07/05/2025 <hora e cata de Brasilia>.

Vdélida até 03/11/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 232F.2DEE.7670.2599

Qualquer rasura ou emenda invalidara este docLmento.






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.035.866/0001-15

Razao
. CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
Social:
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 55 / DERBY / RECIFE / PE /

52010-040

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

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

Validade:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025043013030347316742

Informacgdo obtida em 06/05/202E 08:41:35

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: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 41.035.866/0001-15

Certiddo n°: 24905985/2025

Expedicdo: 06/05/2025, as 08:43:50

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

Certifica-se gue BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.035.866/0001-15, 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, acrescertados 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 Cezrtidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Zertiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimen=zos, agéncias ou filiais.

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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciar_os, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






| Sisteoma Ik s n]
] te &dministragio Financeirs o o,
do Governo Federal

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

TESQURONACIONAL

Nota de Empenho

~UG Emitente

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)2123-4344
Ano Tipo Namero
2025 NE 1502
[ ~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
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2022-97 0,0000 2.022,62
~~Favorecido
Codigo Nome
12.857.736/0001-60 CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA
Enderego CEP
BAIXA VERDE 409 DERBY 52010-250
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

~~Amparo Legal

Cadigo Modalidade de Licitacédo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descricado

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

HMAR

Informagédo Complementar

16019907000422025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operagao
AN T T A A TN EIANAE AP A EA T R e pn e 1 Aa s}



Sisterea Indegrade )
rle Adariniz Finangpeira
do Governo F ol

Nota de Empenho

PN

TesOUROMNACIONAL

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

~-Lista de ltens-—-

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.022,62

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

Seq. Descricao Valor do Item

001 [tem compra: 00036 - ASSISTENCIA ME'DICA - HOSF?‘TALAR / 2.022,62
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

{Data Operagio " Quantidade Valor Unitario Valor Total

509/05/2025 Inclusédo 0,01073 188.501,3979 2.022,62

i

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441,547

14/05/2025 10:42:51

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

13/05/2025 14:59:08

"Versio | Data/Hora "Operacao




Sistema de Cadastramento Un:ficado de Fornecedores - SICAE

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.857.736/0001-60 CUNS®: 899824056

Razio Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA

Nome Fantasia:

Situacdo do Fornecedor: Credenciado L ata de Vencimento do Cadastro: 26/09/2025
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 "Servigo Publico": Nada Consta

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

" esti(ao) com prazo(s) veacido(s).

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 21/06/2025 Automitica
EFGTS Validade: 10/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/05/2025 Automaitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e NMunicipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 05/04/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 06/03/2025 ()

VI - Qualificagao Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 05/05/2025 11:29 1 de 1

CPF: 060. XXX XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







SIAFI :

P

TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54

Usuario: . 077.964-**
Impressdo Completa
Nota de Empenho
o UG Emltente‘ e et et
Caddigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA YISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081) 2123-2844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1503
‘,»Célula Orcamentaria--
j 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
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.788,13
r.r-fFavorecido
| Cédigo Nome
11.933.822/0001-41  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTD
Enderego CEP }
AMAURI DE MEDEIROS 53 AV. GOV. AG DERBY 52010-120 |
Municipio UF Telefone ‘
RECIFE PE 5
~~Amparo Legal- - -
Cédigo Modalidade de Licitagao |
177 INEXIGIBILIDADE |
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea E

Lei 14.133/2021

Descricdo

74 -

v -

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

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907000222025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

r’_\“/'éfr;s*éo | Data/Hora | Operagao
BT R

[ AW [ Py Sy



raghe Finanpeira e
weiaral ’
TesouroNACIONAL

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

Nota de Empenho

~ Lista de Itens- - —

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.788,13

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

Seq. Descricao Valor do Item

001 jtem compra: 00020 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 1.788,13

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
\Data  Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
109/05/2025 Incluséo 0,02146 83.323,8583 1.788,13 i

~Assinaturas-—---

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

wr 441 547 ***903.710-**

14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09

Saibems T \Operagéo -




Sistema de Cadastramento Un

Decl]

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, confory
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 03.007.832/0001—28 D

Razio Social: CENTRO DE DIAGNOST]
Nome Fantasia;

Situacio do Fornecedor: Credenciado D
SOCIEDADE EMPRESAR]
Nio
Demais

Natureza Juridica:
MEL
Porte da Empresa:

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Nada Consta

Impedimento de Licitar:
Vinculo com "Servico Publico™

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "™"

esti(3o) com prazo(s) ven|
Fornccedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastrame
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
Il - Habilitacio Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

1ficado de Fornecedores - SICAF

araciao

ne documentacio registrada no SICAF, que a situagio do

UNS®: 920308426
CO JOSE ROCHA DE SA - LTDA

ta de Vencimento do Cadastro: 20/08/2025
A LIMITADA

cido(s).
nto indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias

com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida

Receita Federal e PGFN Validade: 18/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 10/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/06/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/03/2025 (¥)
Receita Municipal Validade: 23/02/2025 (%)
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025
1 de

Emitido em: 05/05/2025 11:30
CPF: 060.XXX. XXX-74 Nome: ISADORA QUEIRO

7. ALVES DA COSTA

Ass:







Ci
Financeira e o,

ol TESCURONACIONAL

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 Numero
2025 NE 1505
.Célula Orgamentaria
1 Esfera PTRES Fonte de Recursg Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
" 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 3.338,20
~Favorecido S SRS
Codigo Nome |
08.067.238/0002-27 CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBU
Enderego CEP 5
HEITOR MAIA FILHO 20 MADALENA 50720-525
Municipio UF Telefone

RECIFE PE 8121234957

-~Amparo Legal-

Codigo Modalidade de Licitagao |

177 INEXIGIBILIDADE |

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea ‘

| Lei 14.133/2021 74 - v - ,1
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABRZ5 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907001152025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operagao
I 'nno I AAINEIONE AN AN b A 4 gran ot




e

Tes50URONACIONAL

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

Nota de Empenho

—~Lista de ltens

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 3.338,20

Total da Lista

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

Seq. Descrigao Valor do item

001 item compra: 00090 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 3.338,20 .
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

‘Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total

‘09/05/2025 Incluséo 0,06069 55.004,1193 3.338,20

- ASSINALULAS v e oo

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
**x 441 547

14/05/2025 10:43:20

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

13/05/2025 14:59:09

(Versdo!| DatalHora | Operagao




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dedlaracio

Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, confot
fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 08.067.238/0002—27 D

Razio Social: CEFOPE - CENTRO DE K
CEFOPE
Situacdo do Fornecedor: Credenciado 0

Nome Fantasia:

Natureza Juridica:
MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Nada Consta

Impedimento de Licitar:
Vinculo com "Servico Pablico™

Niveis cadastrados: v v
Automatica: a certidio foi obtida através de integracio direta
manualmente pelo fornecedor.

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

UNS®:

920333195
ONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA

me documentacio registrada no SICAF, que a situagdo do

ata de Vencimento do Cadastro: 14/10/2025
SOCIEDADE EMPRESARJIA LIMITADA

com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida

Receita Federal e PGEN Validade: 14/09/2025 Automatica
FGTS Validade: 12/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/09/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/06/2025
Receita Municipal Validade: 13/05/2025

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 05/05/2025 13:37 1 de

CPF: 060.XXX.XXX-74  Nome: ISADORA QUEIRG

Ass:

Z ALVES DA COSTA







e

Nota de Empenho

RN
5 TESGUROMACIONAL

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

~~UG Emitente —
Cadigo 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)2123-1844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1507
~—Célula Orgamentaria -
|
| Esfera PTRES Fonte de Recursc  Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
L2 2156845 1005000142 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 37.070,15
[f—Favorecido-»
Codigo Nome
10.769.662/0001-84 ENDOTERAPEUTICA CENTRC DE VIDEQ ENDOSCOPIA DI
Enderego CEP
. VISCONDE DE ALBUQUERQUE 836 MADALENA 50610-090
i Municipio UF Telefone
RECIFE PE |
~~Amparo Legal---m-
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Inciso Alinea
| Lei 14.133/2021 74 v -
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABRZ5 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000112025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora
i‘ 'atTats) i ‘IA/{\L"(/’)(\’)R AN AN Y VAN PSR Sy



PN
TesQURONACIONAL

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

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 37.070,15
'Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigéao Valor do Item
001 ltem compra: 00010 - ASSISTENCIA IVIEDICA - HOSPITALAR/ 37.070,15
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
'Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total '
!09/05/2025 Incluséo 0,12035 308.019,5264 37.070,15 !
-~Assinaturas-
j Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
| 441547 ** 903.710-**
14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09

(Versio| Data/Hora | Operagdo |




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: ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
CNPJ: 10.769.662/0001-84

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a in3crigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os d6rgaos e fundos publicos da administ-agéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN 2 abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo estd condicionade a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pctn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Pcrtaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:59 do dia 07/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/11/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 00E7.8FF9.BC&0.E819

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






CERTIDAO NEGATIVZ DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.769.662/0001-84

Certiddo n®: 24716531/2025

Expedicdo: 05/05/2025, as 14:.0:48

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

Certifica-se gue ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob ¢ n® 10.769.662/0001~
84, 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 sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, & Certidio atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedo>res Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
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 leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmedos perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

:::::






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  10.769.662/0001-84

Razao
Social: ENDOTERAPEUTA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
Endereco: AV VISCONDE DE ALBUQUERQUE 796 SALA 02 / MADALENA / RECIFE / PE

/ 50610-090

A Caixa Econbémica 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 encoptra-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 ¢ FGTS.

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

Certificacao Niimero: 2025050402021595611805

Informacgdo obtida em 05/05/2025 14:13:06

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







Sigtema lntegrado )
e &dmvinistragio Financeira RN
da Governo Federg
- do Gaverno Federal 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
08.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA /ISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Namero

2025 NE 1509
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recursc Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

09/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 10.502,40

-~ Favorecido .

Cédigo Nome
26.363.252/0001-79 CENTRO DESPORTIVO & FISIDTERAPEUTICO LTDA
Enderecgo CEP |
LIBERDADE 428 CASA JARDIM SAO PAULO 50920-135 ;
Municipio UF  Telefone

VerséojData/Hora S 10peragéo e

RECIFE PE 21234957 |

Coédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - I\,
Descrigédo

MDD 414038DE 06MAI25 -~ 2025NC414038 DE 02ABRZ5 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.
L.ocal da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000312025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

A0 AAINEIOANE AN AN Alepe s~ T 4 An



o

TesouroMNacioNaL

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

Nota de Empenho

~--Lista de lteng =

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 10.502,40
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
' Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 10.502,40
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
[D"éi‘a” "~ Operagio " Quantidade Valor Unitaric  Valor Total
209/06/2025 Incluséo 0,09048 116.074,2706 10.502,40 :

-—-Assinaturas-

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
A4 54T ***903.710-*

14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09

(Versao| DataiHora | Operagao




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.363.252/0001-79 DUNS®: 945280073

Razdo Social: CENTRO DESPORTIVO % FISIOTERAPEUTICO LTDA

Nome Fantasia: CDF

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

MEI: 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

e

esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 24/08/2025 Automatica

FGTS Validade: 16/05/2025 Automatica

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

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

Receita Municipal Validade: 08/12/2024 (%)

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

Emitido em: 05/05/2025 13:47 1 de 1
CPF: 060.XXX.XXX-74 ~ Nome: ISADORA QUEIRCZ ALVES DA COSTA
Ass:







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

DESPACHO DO OD

Autorizo a execuc¢dio do empenho do MI31) -140385 de 06MAIZS ¢ Req 42/2003 SCM de 07TMAIZS . 1) A
Se¢fio de Contas Médicas adote as providéncias cabive s de acordo com as normas em vigor; 2) a Se¢ Credenciamento
e Contratos emita NE correspondente; b) a Tesoura-ia proceda o pagamento; Declaro, com fulcro no inciso I,
paragrafo 1°, do art 16, da LC n° 101, de 04 Mai 02, Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa decorrente do objeto
a ser contratado tem adequagdo orgamentéria e financedra e compatibilidade com o PPA e com a LDO; 5) Atendendo a
legislagdio que rege o assunto, empregar o recurso confcrme fonte abaixo:

__SIAFI2025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C,
CONTABIL)
09/05/25 08:52 USUARIO: THAYS NASCIMENT
DATA EMISSAO : 06Mai25 VALORIZACAOQ : 06Mai25 NUMERO : 2025NC414038
UG EMITENTE : 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR
GESTAO EMITENTE  : 00001 - TESOURO NACIONAL
UG/GESTAO FAVORECIDA : 167199 / 00901 - H MIL A RECIFE
OBSERVACAO
ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE 0 MES DE MAIO
EMPENHAR ATE 20MAI25
NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR PI VALOR
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DSSAFUSOCSA 2.939.626,89
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DS8SAFUSCONS - 62.984,83

Recife, PE, )9 de maio de 2025.

PNIZSRS

ANDREA GUIMARAP

.
Yo






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

Requisi¢do n.° 42/ 2025 - Secdo de Contas Médicas Recife-PE, 07 de maio de 2025
Da Chefe da Segdo de Contas Médicas

Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestagio de Servigos de OCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n°® 414038S

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

1. Objeto
Nr FAVORECIDO Qtd Und Valor Total
‘ (RS$)
1 | Atende Mapa SIPEO 414038S DE 06/05/2825 1.00 Unidade R$ 3.002.611,72

Aﬁ,}«a&x ./\’VL?/VCP ’ (L

M ETADIA DIAS AS RAMALHO=M =
Chefe da Segfio de-€oTilas. MédicasEXIEE a6 I _
e T e e T
e st e B
Ot 35 ,%’/"‘7'@;;






