SIAFI

TesouRONATIONAL - Yesouaoha
Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46 Data e hora da consulta: 21/08/2025 -
Usuario: = 077.964-* Usuar ***077.9
impressao Completa oressao Corr
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - Lista de ltens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 50.448,66
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DC HOSPICIO 563. BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 o
L Seq. Descrigao Valor do ltem
Municipio UF Telefone 00 14 00057 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 50.448,66
JEpagpa— c 4 5 1 tem compra: - ENCIA MEDICA - . 0.448,
RECIFE PE (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Ano Tipo Nuamero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3037 18/08/2025 Inciusao 0,09508 530.591,7122 0.448.66
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
. Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR W RCBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 50.448,66 **r.273.267- A **.903.710-*
Favorecido 21/08/2025 13:31:21 || 18/08/2025 14:48:37
Codigo Nome
02.975.726/000%-75 DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA
Enderego CEP
ENGENHEIRO ABDIAS DE CA 480 MADALENA 50720-635
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

Amparo Legal

Cdodigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

4.133/2021% 74 - v -

Descrigao

MDD 4262665 DE 4AGO25 - 2025NC426266 DE 04AG0O25 - REQ 85/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000692025 - UASG Minuta: 160188

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao Data/Hora Operagao Versao Data/Hora  Operagao
002 21/08/2025 13:31:2%  Alteracac 1 de 2 002 21/08/2025 13:31:21  Alteragdo 2 de






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: 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

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
QOcorréncia: Nada Consta

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

Vinculo com "Servico Publico": Consta

, -
Niveis cadastrados:
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

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

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

FGTS Validade: ~717/08/2025- . Automatica

Trabalhista  (hup://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/08/2025

Receita Municipal Validade: 09/08/2025

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 06/08/2025 09:51 1 de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servigo Puablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

Lotacio:
Cargo/Fungio na APE:
Tipo de vinculo:

DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA
DAVITA

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Demais

034.076.544-56

GUILHERME GOUVEIA DANZI

EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Dirigente

Emitido em: 06/08/2025 09:51
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13/08/2025, 08:57 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 02.975.726/0001-75

R?zao DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA L
Social:

Endereco: AV ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVALHO 460 / MADALENA / RECIFE / PE /
50720-635

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

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

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacdo NUmero: 2025080717520899613508
Informacdo obtida em 14/08/2025 07:50:05

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







Rznoeirs

o £5 SIAFI

TesouroNACiONAL

L —
Tesourohia

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: =+ 077.964-*
Impressao Completa

Data e hora da consulta:  21/08/2025 1
Usuario: . 077.9
impressdo Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente - o - Lista de ltens
Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 37.597.91
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 o
. Seq. Descrigao Valor do item
gw:_m_w_o UF Telefone 001 tem compra: 00051 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 37.597,91
RECIFE PE (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO S
Ano Tipo Nimero Data Operacgao T " Quantidade Valor Unitario " Valor Total
2025 NE 3038 18/08/2025 Inciusao 0,07086 530.594,2704 37.597,91
Céluia Orgamentaria — S
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SiLVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0.0000 37.597.91 e 273.267- ***.9803.710-
favorecido . . . 21/08/2025 13:31:21 18/08/2025 14:48:37
Codigo Nome
11.452.240/0001-43 ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA
Enderego CEP
DAS PERNAMBUCANAS 103 103 A 167, GRACAS 52010-010
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  3416-000
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 4262665 DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
informagaoc Complementar
16019907000622025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versio Data/Hora _ Operagio Versao DatalHora Operagao

0c2 21/08/2025 13:31:21  Alteracéo 1 de 2 002  21/08/2025 13:31:21 .anﬁmomo 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.452.240/0001-43  DUNS®: 900811985

Razdo Social: ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL JAYME DA FONTE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/09/2025
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": Nada Consta

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

" esta(do) com prazo(s)‘ vcncido(é).

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

I - Credenciamento
II - Habilita¢io Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN o Validade: 10/01/2026 Automaitica
e e e e T .
FGTS Validade: 11/08/2025 ~Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/01/2026 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/04/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 22/03/2025 (%)

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

Emitido em: 06/08/2025 09:44 I de 1
(PR 207 ¥YYY YXYY.NA4 Name RORERTO SANTOS DA STTVA






04/08/2025, 08:10

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

Validade:01/08/2025 a 30/08/2025

Certificacdo Numero: 2025080101030157965191
Informacdo obtida em 04/08/2025 09:09:45

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







Sigts
MMmmm de A «© Financeira e e
@ de Governo Fegzra TeseuroNATIONAL
Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: *=* 077.964-**
Impressdo Completa
Nota de Empenho
UG Emitente
Codigo Nome Moeda
1671989 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Endere¢o 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 3039
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.681,52
Favorecido
Cédigo Nome
26.263.479/0001-42 APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA
Enderego CEP
AVIADOR SEVERIANO LINS 341 CASA 0000 BOA VIAGEM 51111-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
77 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lel 14.133/2021 74 - % -

Descrigao

MDD 426266S DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

AR

Informagdo Complementar
16019907000522025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora  Operagéo
02 21/08/2025 13:31:2%  Alteragcdo

dz Adm $do Financeirs
do Governo Fecaral

e

Tesourons

Data e hora da consuita: 21/08/2025

Nota de Empenho

Usuario: **077.¢
Impressao Con

Lista de ltens

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

Total da Lista
1.681,52

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

001 ltem compra: 00045 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR /
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Data Operagéo Quantidade Valor Unitario
18/08/2025 inclusédo 0,01838 91.486,3983

Valor do Item
1.681,52

Valor Total
1.681,52

Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
“** 273.267-7

21/08/2025 13:31:21

“*.903.710-"
i | 18/08/2025 14:48:37

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SiLVA

Versdo DatalHora ' Operagio
002 21/08/2025 13:31:21  Alteracao






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

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

Nome: APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA
CNPJ: 26.263.479/0001-42

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

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

2. nao 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
hegativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes 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 aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:27:32 do dia 19/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 9007.A9E7.AA5D.C67A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






18106/2025. 08:44 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.263.479/0001-42

Razdo
. APICE FISIO TERAPIAS INTEGRADAS LTDA ME
Social:
Endereco: R PROFESSOR JULIO FERREIRA DE MELO / BOA VIAGEM / RECIFE / PE /

51020-230

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

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

Validade:08/08/2025 a 06/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025080814164354933800

Informacdo obtida em 13/08/2025 15:13:33

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: APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA (MATRIZ B FILIAIS)
CNPJ: 26.263.479/0001-42

Certiddo n®: 44588927/2025

Expedicdo: 04/08/2025, as 15:48:01

Validade: 31/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.263.479/0001~42, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacédo
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).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministeério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagéo Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






Seira
i e e —

Tesounoacional

TesourcNa
Data e hora da consuita: 21/08/2025 13:46 Data e hora da consulta: 21/08/2025 -
Usuario: *** 077.964-*" Usuari ***077.9
Impressao Completa Impressdo Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - - Lista de itens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 903,45
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L
L Seq. Descrigao Valor do item
Municipio UF  Telefone ) _ _
RECIFE PE  (081)2123-4844 001 tem compra: 00001 - PERICIA, LAUDO & AVALIACAO 903,45
T . . Data vawmnmo‘ T ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
Ano Tipo Namero 18/08/2025 Inclusdo 3127207 28,8900 903,45
2025 NE 304C
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno Assinaturas
2 215844 1005000142 338039 167505 D8SACIVOCSA Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 903,45 i 273,267 .903.710-
' e . ’ ! i 21/08/2025 13:31:2% 18/08/2025 14:48:37
Favorecido -
Codigo Nome
07.319.898/0001-04 ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR
Endereco CEP
INDIANOPOLIS 1623 PLANALTO PAULISTA 04063-003
Municipio UF  Telefone
SAO PAULO SP
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagéo
229 PREGAO
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

LE] 14.133/2021 - - - -

Descrigdo

MDD 426266S DE 04AGO2S - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
UGNP PE 17/2023 DA UASG 160399 HOSPITAL MIL D& A DE PORTO ALEGRE

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16039905000022024 - UASG !
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

uta: 160199

<m«mmow Data/Hora Ovm‘ﬂmomo Versdo Data/Hora  Operagao
002 21/08/2025 13:31°21  Alteragao 1 de 2 002 21/08/2025 13:31:21  Alteragdo 2 de






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

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

Nome: ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 07.319.898/0001-04

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucéo fiscal, ou
objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagao da
regularidade fiscal.

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 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:07:32 do dia 19/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: DDD7.C6FC.E815.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






13/08/2025, 08:46 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.319.898/0001-04
Razdo

Social:
Endereco: AV INDIANOPOLIS 1623 / INDIANOPOLIS / SAQ PAULO / SP / 04063-003

ASSEMED ASSES MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

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

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

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025080718141301702128
Informacdo obtida em 13/08/2025 15:15:33

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: ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.319.898/0001-04

Certiddo n°: 44020968/2025

Fxpedicdo: 01/08/2025, as 11:12:28

Validade: 28/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 07.319.898/0001-
04, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forcga executiva.
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Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: ***.077.964-"*
impressdo Completa

Nota de Empenho

Trsounolacionat

UG Emitente
Caodigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
08.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3041
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215844 1005000142 339039 167505 DBSACIVCONS
Data de Emissado Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 250,00
Favorecido
Cadigo Nome
24.44%.149/0001-74 CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTIC
Enderego CEP
MARIO DOMINGUES 130 BOA VISTA 50070-190
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

Amparo Legal

Cddigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - \% -
Descrigao

MDD 426266S DE 04AG025 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000562025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora _Operagdo
002 21/08/2025 13:31:21  Alteragao 1 de 2

Data e hora da consulta: 21/08/2025 1
Usuério: = 077.9¢
Impressao Com

Nota de Empenho

Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 250,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 item compra: 00048 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 250,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIC
Data Operacgao Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/08/2025 Inclusdo 0.00758 32.981,5303 250,00

Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
***273.267-**

21/08/2025 13:31:21

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

18/08/2025 14:48:37

Versdo DatalHora Operagéo
002 21/08/2025 13:31:21  Alteragao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor.

CNPJ: 24.441.149/0001-74  DUNS®: 910752757

Razio Social: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia: CARDIOLIDER

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

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 "Servigco Publico™ Nada Consta

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 02/10/2025 Automatica

FGTS Validade:———06/0872025 Automatica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/09/2025

Receita Municipal Validade: 29/08/2025

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

Emitido em: 05/08/2025 09:54 I de 1
NPT Ao UV Y D AT oo U MTITAVC AANATITT A DANAOCTIO NNASCINMENTOY






UOG25,06:19 Consulta Reguiaridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 24.441.149/0001-74
Razao

Social:
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 2291 / SANTO AMARO /
RECIFE / PE / 50100-010

CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA PE LTDA

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

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

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025072701280269524680

Informacdo obtida em 01/08/2025 11:22:28

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







Tesourolals

ENCEND

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: . 077.964-*"
tmpressdo Compieta

Data e hora da consulta: 21/08/2025 1
Usuario: “==.077.9
Impressido Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente Lista de ltens

Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 63,78

CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

09.577.422/0002-80 RUA DC HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 5005C-050 o

L Seq. Descrigao Valor do lfem

Municipio UF  Telefone 001 tem compra: 00048 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 63,78

RECIFE PE  (081) 21234844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO .
Ano Tipo Namero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3042 18/08/2025 Inclusao 0,00193 33.046,6321 63,78

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Piano interno Assinaturas

2 215844 1005000142 338039 167505 D8SACIVOCSA i -

. i Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR # ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estmativo 64583.011276/2023-97 ©,0000 63,78 TT.273.267-7 m ***.903.710-7"

Favorecido 21/08/2025 13:31:21 I 18/08/2025 14:48:37

Codigo Nome

24 441 140/0001-74 CARDICLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTIC

Enderego CEP

MARIO DOMINGUES 130 BOAVISTA 50070-19C

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 -
Descrigao

MDD 426266S DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR

informagao Complementar
16019907000562025 - UASG M
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

utar 160199

Versdo Data/Hora Operagéo Versdao Data/Hora Operagédo
Cc2 21/08/2025 13:31:21  Alteragao 1

i ce 2 002 21/08/2025 13:31:27  Aleragdo 2 de
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TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta:  21/08/2025 13:46

Data e hora da consulta:  21/08/2025
Usuario: =*.077.964-"" Usuario: 70778
Impressao Completa impressao Cor
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente Lista de ltens
Cédigo "Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 364,36
CNPJ Enderego CepP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L
L Seq. Descrigéo Valor do item
Municipio UF Telefone 00 It 00036 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 364,36
o o 493 1 tem compra: 60036 - EN iE - HOS# R
RECIFE PE  (081)2123-4844 ‘ DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Numero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3043 18/08/2025 Inclusao 0,00193 188.787,5648 364,36
Célula Orgamentaria :
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 DB8SACIVOCSA
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SiLVA
18/08/2025 Estmativo 54583.011276/2023-97 0,0000 364,36 T.273.267- T.903.710-
Favorecido . 21/08/2025 13:31:21% 18/08/2025 14:48:37
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
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74

R v -
Descrigao

MDD 4262665 DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000422025 - UASG !
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

nuta: 160199

Versdo Data/Hora Operagao

. Versao Data/Hora ~ Operagéo
002 21/08/2025 13:31:21  Alleracao 1 d

i de 2 €02 21/08/2025 13:31:21  Alteragao






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

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

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA
CNPJ: 12.857.736/0001-60

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 gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 1561 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:47 do dia 01/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2026. '

Codigo de controle da certiddo: 88B2.EC10.48EB.1217

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 12.857.736/0001-60
Razéo

Social:
Endereco: R DA BAIXA VERDE 409 / DERBY / RECIFE / PE / 52010-250

CENTRO DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN SC LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/08/2025 a 02/09/2025

Certificacdo Namero: 2025080406430169575966

Informacdo obtida em 04/08/2025 15:18:44

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

04:08/2025. 1






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 12.857.736/0001-60

Certiddo n°: 44578335/2025

Expedigao: 04/08/2025, as 15:19:19

Validade: 31/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue CENTRO DE DIAGNOSTICO RORIS BERENSTEIN LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.857.736/0001-60, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & 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 a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Data e hora da consuita: 21/08/2025 13:46
Usuario: ***.077.964-
Impressao Completa

Data e hora da consulta: 21/08/2025 1
Usuario: ** 077.91
mpressdo Com,

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente Lista de itens

Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 104,00

CNPJ Endereco CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .

L Seq. Descrigao Valor do ltem
Municipio Cm Telefone 001 Item compra: 00090 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 104,00
RECIFE ‘ PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO 4

Ano Tipo Numero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 044 18/08/2025 Incluséo 0,00189 55.026,4550 104,00
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 DBSACIVCONS
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00 T 273.267- ~*903.710-"*
Favorecido . 21/08/2025 13:31:21 18/08/2025 14:48:37
Codigo Nome
08.067.238/0002-27 CEFOPE - CENTRC DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBU
Enderego CEP
HEZITOR 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 -
Descrigao
MDD 4262665 DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
Informagdo Complementar
16019907001152025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versdo Data/Hora ' Operagio Versao Data/Hora Operagao
002 21/08/2025 13:31:21 Alterag@o 1 de 2 002 21/08/2025 13:31:21  Alteracao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.067.238/000227  DUNS®: 920333195

Razio Social: CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA
Nome Fantasia: CEFOPE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

, -

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

e (':s‘l'é‘(io) com ‘prazo(é) bvcnvcido(‘s‘;).

consulta disponiveis.

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 14/09/2025 Automatica
FGTS e Validader 7T 15/08/2025°  Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/09/2025 Automitica

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

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (*)
Emitido em: 05/08/2025 10:00 1 de 1

AP AL VYV VYY 09 N A or TITAVS CAMITT A RAMOS DO NASCIMENTO






13/08/2025, 08:51 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 08.067.238/0002-27
Razao
Social:
Endereco: RUA HEITOR MAIA FILHO 20 / MADALENA / RECIFE / PE / 50720-525

CEFOPE CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNA

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

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

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025080718341377488340

Informacdo obtida em 13/08/2025 15:20:30

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







Data e hora da consulta:  21/08/2025 13:46
Usuario: = 077.964-"
Impressao Completa

Nota de Empenho

Data e hora da consuita: 21/08/2025 °
Usuario: =**077.9
Impressdo Corr

Nota de Empenho

UG Emitente
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3045
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Data de Emiss@o Tipo Processc Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Esti 64583.011276/2023-97 (,0000 605,20
Favorecido
Codigo Nome
26.363.252/0001-79 CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA
Enderego CEP
LIBERDADE 428 CASA JARDIM SAO PAULO 50920-135
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 21234957
Amparo Legal
Codigo idade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 426266S DE C4AGO25 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000312025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versio Data/Hora ~ Operagio
002 21/08/2025 13:32:54  Alteracdo 1 de 2

Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 605,20
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigdo Valor do ltem
0C1 itern compra: 00027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 605.20
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/08/2025 Inclusdo 0,00521 116.161,2284 05.20

Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
LUIZ AUGUSTC FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
**r.273.267-7" ***.903.710-"
21/08/2025 13:32:54 18/08/2025 14:48:37
Versdo Data/Hora Operagao
002 21/08/2025 13:32:54  Alteragdc 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.363.252/0001-79  DUNS®: 945280073

Razio Social: CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA

Nome Fantasia: CDF

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

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

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

;-

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(do) com prazo(s) vencido(s).

Fornccedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de

consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inserida

manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

IT - Habilita¢do Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade: 19/08/2025 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 - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (*)

Emitido em: 05/08/2025 10:34 1 de 1
ADT. N/ C VUV VYUY O N e e TIIAVC CANITT A RANMOSTIO NASCIMENTO






e~

ﬂ_s anceirs Py
TeSOURCNATIONAL

TesoupoR
Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46 Data e hora da consulta:  21/08/2025
Usuario: ¥ 077.964-*" Usuario: ***.077.8
Impress&o Completa impressdo Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - Lista de Itens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - COUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.248,76
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L
L Seq. Descrigdo Valor do Item
Municipio VP Telefone 001 i¢ 00018 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 248,76
e = B ~ ! em compra: - EN EDICA - 1.248,
RECIFE PE (081)2123-4844 ‘ DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Namero Data Operacgao ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3046 18/08/2025 inciusdo 0,00327 381.883,7920 1.248,76
Céiula Orgamentaria e :
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
. Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SiLVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.248,76 ***.273.267-" **.903.710-**
Favorecido . - 21/08/2025 13:32:54 18/08/2025 14:48:37
Cédigo Nome
02.236.275/0001-54 CETCL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA
Enderego CEP
PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 CASA CAIADA 53130-270
Municipio UF  Telefone
OLINDA PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - [\ -
Descrigao
MDD 426266S DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
Informagdo Complementar
16019907000192025 - UASG ) 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
<m..wmm Data/Hora _ Operagao <m.‘mmo“ Data/Hora , Operagdo
002  21/08/2025 13:32:54  Alteracdo 1 de 2 002

21/08/2025 13:32:54  Alteragao






Sistemna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.236.275/0001-54 DUNS®: 648504843

Razio Social: CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA - LTDA
Nome Fantasia: CETOL

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/01/2026
Natureza Juridica: SOGIEDADE 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
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

" esta(do) com prﬁio(s) vencido(s).

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

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

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

FGTS Validade: ~ 13/08/2025 ___ Automitica

Trabalhista  (http://www.tstjus.br/certidao) Validade: 20/01/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 03/08/2025 ()

Receita Municipal Validade: 08/08/2025

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

Emitido em: 05/08/2025 10:41 I de 1
DT N E VY VYV 07 N e TIITAVS CAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO
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03/06/2025, 1116 Consuita Regularidade do Empregador

~

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 02.236.275/0001-54

Razao
Social: CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA - LTDA
Endereco: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 / CASA CAIADA / OLINDA / PE /

53130-270

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

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

Validade:04/08/2025 a 02/09/2025

Certificacdo Niimero: 2025080410020706201708

Informac&o obtida em 04/08/2025 11:14:54

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







Data e hora da consuita:
Usuario:

Tesourola

21/08/2025 13:46
***.077.964-*"

impressédo Compieta

Nota de Empenho

UG Emitente
Codigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3047

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR

2 215844 1005000142 339039 167505
Data de Emissd@o Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 600,24
Favorecido

Codigo Nome

31.404.412/0001-10 CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Enderecgo

DJALMA FARIAS 251 TORREAD

Municipio UF Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Coédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso

Lei 14.133/2021 74 - i

Descrigao

i

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Piano interno
D8SACIVOCSA

CEP
52030-195

Alinea

MDD 4262665 DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AG0O25 - REQ 85/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar

16019907000952025 - UASG M

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora
002 21/08/2025 13:32:54

Operagéo
iteragao

iNZNCETS

-

Tesounohia

Data e hora da consulta:  21/08/2025 1
Usuario: = 077.9
Impressao Com

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 600,24
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do Itemn
001 Item compra: 00078 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 600,24
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagao ) Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/08/2025 Inciusao 0,07693 7.802,4178 600,24

-Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
e 273.267-

21/08/2025 13:32:54

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SiLVA
***903.710-"

18/08/2025 14:48:37

Versdo Data/Hora

002

Operagac
21/08/2025 13:32:54  Aiteragdo

de






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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 31.404.412/0001-10  DUNS®: 947174422

Razdo Social: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Nome Fantasia: AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/03/2026
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) asslnalado(s) com
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

waew bc;s.t.é‘(io.)v com praio(s) Qchcido(s)‘.' o

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 01/10/2025 Automitica

FGTS Validade: 06/08/2025-.  Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 01/12/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 02/02/2025 (7)

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

Emitido em: 05/08/2025 10:47 1 de 1
AT N VYV VY g9 N~ e TITAVS CANMITIT A RANMOS DO NASCIMENTO






13/08/2025, 08:53 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  31.404.412/0001-10
Razao
Social:
Endereco: R DJALMA FARIAS 251 / TORREAO / RECIFE / PE / 52030-195

CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

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

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

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificacdo NUmero: 2025072704355209995521
Informacdo obtida em 13/08/2025 15:22:58

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







o

Tesourohacionat

-

FeeouroNa

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: ** 077.964-
Impressao Completa

Data e hora da consulta:  21/08/2025 1
Usuario: “*=.077.9
Impressdo Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente S - e Lista de ltens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC 217,83
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .
L Seq. Descrigéo Valor do ltem
Zw:_m_wﬂo UF Telefone 001 ltem c a: 00015 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 217,83
RECIFE PE(@8n)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO ,
Ano Tipo Niimero ‘Data Operagao ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3048 18/08/2025 Inciusao 0,00043 506.581,3953 217,83

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas

2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVCONS :

Ordenador de Despesa _ Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR w ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 64583.011276/2023-97 0,0000 217,83 ***.273.267- *T*.903.710-

Favorecido - cees - 21/08/2025 13:32:54 ‘ 18/08/2025 14:48:37

Codigo Nome

10.797.579/0001-19 CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

Enderego CEP

JOAD FERNANDES VIEIRA 644 BOA VISTA 50050-245

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagdo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

tef 14.133/2021 74 - v -

Descrigé@o

MDD 426266S DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO025 - REQ 85/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000162025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora Operagao

: Versdo Data/Hora  Operagao
002 21/08/2025 13:32:54  Alteragao

de 2 002 21/08/2025 13:32:54  Alterag&o 2 de

e






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.797.579/0001-19  DUNS®: 910658462

Razdo Social: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METI: 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(io) com prazo(s) vencido(s).

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

consulta disponiveis.

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

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

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

FGTS Validade: .. n13/08/2025.. . Automatica

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

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

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

V - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 ()

Emitido em: 01/08/2025 09:30 I de 1
ADT. A VUV UV 09 NT i U TITAYVE 7ARNMITT A DANMNMOIC Y NASCOINENTOY






13/08/2025, 08:55 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.797.579/0001-19

Razao

Social:

Endereco: R FERNANDES VIEIRA 644 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50000-000

CLINICA FRATURAS E REABILITACAO

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

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

Validade:04/08/2025 a 02/09/2025

Certificacdo NUmero: 2025080406420147491061
Informacdo obtida em 13/08/2025 15:24:23

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

Financeira
i

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: *** 077.964-"
Impressao Completa

Data e hora da consuita: 21/08/2025
Usuario: =077
Impressao Con

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente Lista de ltens
Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - QUTROS SERVICOS DE .ﬁmm,OmﬁOm - PESSOA JURIDIC 2.536,53
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L

- Seq. Descrigdo Valor do ltem

Municipio UF Telefone 001 ltem compra: 00043 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 2.536.53
RECIFE PE  (081)2123-4844 , DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO o

Ano Tipo Nlmero Data Onm«.wmmo ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total

2025 NE 3049 18/08/2025 Inciusao 0,00557 455.391,3824 2.536,53

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339038 167505 DBSACIVOCSA
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SiLVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.536,53 *273.267- ***903.710-""

Favorecido 21/08/2025 13:32:54 18/08/2025 14:48:37

Codigo Nome

08.174.500/00C%-51 CLINICA LUCILO AVILAJR LTDA

Enderego CEP

JOAQ DE BARROS 50 SANTO AMARO 50100-015

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Caodigo Modalidade de Licitagao

77 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigdo

MDD 426266S DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000502025 - UASG |
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

ta: 160198

Versido DatafHora - Operagao Versdo Data/Hora . Oumwmomo
00 21/08/2025 13:32:54 _ Alteragao 1 de 2 002 21/08/2025 13:32:54  Alteragado 2 de






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

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

Nome: CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA
CNPJ: 08.174.500/0001-51

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

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

2. ndo constam inscrigdes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:23:02 do dia 01/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2026.

Codigo de controle da certiddo: 5978.9C38.5916.DB34

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 08.174.500/0001-51
Razdo

Social:
Endereco: AV JOAQ DE BARROS 50 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50050-180

CLINICA LUCILO AVILA IR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/07/2025 a 19/08/2025

Certificacdo Numero: 2025072118310137655864
Informacdo obtida em 04/08/2025 15:44:00

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: CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.174.500/0001-51

Certiddo n®: 44587520/2025

Expedicdo: 04/08/2025, as 15:44:25

Validade: 31/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdao.

Certifica-se que CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.174.500/0001-51, NAO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a 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
necessarios a identificacao das pessoas naturals 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 previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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L~ ZRCEWS
TESQURDNATIONAL
Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46 Data e hora da consulta: 21/08/2025 1
Usuario: ***.077.964-** Usuario: *** 0779
Impressao Completa Impressao Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - - - - - b ‘Lista de Itens
Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 17.766,00
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L.
. Seq. Descrigao Valor do ifem
Municipio UF Telefone 001 1t 00072 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 17.766,00
- s 1\ 54na em compra: - i - 7686,
RECIFE ‘ PE (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Numero Data Operagao Quantidade Valor Unitario i Valor Total
2025 NE 3050 18/08/2025 Inciusao 0.03348 530.645,1613 17.766,00
Célula Orgamentaria--
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 3338039 167505 DBSACIVOCSA
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 17.766,00 " 273.267-** ***903.710-"*
Favorecido } . . 21/08/2025 13:32:54 18/08/2025 14:48:37
Codigo Nome ‘ )
37.129.918/0001-45 CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA
Enderego CEP
CA MUMBECA 9500 PE 16 KM 0 GUABIRABA 52490-000
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (81)981252746
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagéo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lel 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 426266S DE 04AG025 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar
16019907000872025 - UASG Minuta: 160189
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versio Data/Hora Ovmamomo Versao Data/Hora Operagao

002 21/08/2025 13:32:54  Alteragdo 1 de 2 002 21/08/2025 13:32:54  Alteragdo 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.129.918/0001-45  DUNS®: 928008367

Razio Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: 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:

Documcnto(s»)b aésinbaladbo(s) com "*"

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

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 10/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 18/08/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tstjus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 15/03/2025 (¥)

VI - Qualificagio Econédmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (¥)
Emitido em: 06/08/2025 10:08 1 de 1

AT AN IO OIS (YA AT . TTITIAYC A NATTIT A DAMMMAOAC I NTACA/TIANADNTIT MY






Consulta Regularidade do Empregador hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...

1 Voltar H Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  37.129.918/0001-45

R_azao CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE
Social:
Endereco:  EST DA MUMBECA 9500 PE 16 KM 09 / GUABIRABA / RECIFE / PE /

52490-000

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

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

Validade:08/08/2025 a 06/09/2025

Certificagdo Numero: 2025080819195594802510

Informagdo obtida em 13/08/2025 15:26:51

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







L~
TesounroNAg

TesouroNATiONAL

Data e hora da consuita: 21/08/2025 13:46
Usuari = 077.964-
nressao Compieta

Data e hora da consulta: 21/08/2025 1
Usuério: **=.077.9¢
Impressao Com:

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente Lista de ltens

Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 338039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 648,14

CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 o

_ Seq. Descrigao Valor do Item
Municipio UF  Telefone 00 t 00003 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 648,14
- - . 1 tem compra: - IAME - f R N

RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Ano Tipo Namero Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3051 18/08/2025 Inclusao 0,00712 91.030,8989 648,14

Célula Orgamentaria - -

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas

2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,000C 648,14 *=273.267- ***903.710-*"

Favorecido . 21/08/2025 13:32:54 18/08/2025 14:48:37

Codigo ome

10.474.681/0001-83 ICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA

Enderego CEP

MIGUEL DE CERVANTES 87 0021 COELHOS 50070-625

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE
-Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagéo

177 INEXIGI DADE

Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Leif 14.133/2021 74 - h% -
Descrigao

MDD 4262665 DE C4AGO25 - 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar

16019907000032023 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versd@o Data/Hora Operacgio Versao Data/Hora Operagao
002 21/08/2025 13:32:54  Alteragdo 1od

de 2 002 21/08/2025 13:32:54 Alteragéo 2 de






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

%q

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

Nome: CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA
CNPJ: 10.474.681/0001-83

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 inscrigbes em Divida Ativa da Uniéo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:54:35 do dia 23/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 2ADB.4B05.F492.1630

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Consulta Regularidade do Empregador hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...

‘ Voltar H Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.474.681/0001-83

R_azao CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LT
Social:

Endereco: PRACA MIGUEL DE CERVANTES 97 / ILHA DO LEITE / RECIFE / PE /
50070-520

A Caixa Econdémica 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 n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificagdo NUiimero: 2025080719231544418667
Informac&o obtida em 13/08/2025 15:30:20

A utilizagdo 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: CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.474.681/0001-83

Certiddo n®: 44540207/2025

Expedicdo: 04/08/2025, as 13:30:41

Validade: 31/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.474.681/0001-83, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relacao
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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo 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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






NEO0E IR . iNIATeNn

SIAFI

LA

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46 Data e hora da consulta:  21/08/2025
Usuario: = 077.964-*" Usuério: > 077.C
impresséo Completa impressao Cor
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente - Lista de ltens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 23.972,60
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 .
. Seq. Descrigao Valor do item
Municipio UF Telefone 001 14 00040 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 23.972,60
g oF . ~ d tem compra: 00040 - E E - HOSE f 972,
RECIFE PE (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Numero Data Operacgédo Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3052 18/08/2025 Inclusédo 0,03133 765.164,3792 23.972,60
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Ordenador de Despesa Responséavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior LtUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 64583.011276/2023-97 0,000 23.972,60 ***273.267-* ***903.710-"
Favorecido 21/08/2025 13:32:54 18/08/2025 14:48:37
Caodigo Nome
11.187.085/00C1-85 COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE
Endereco CEP
BENFICA 326 CASA MADAELNA 50720-0C1
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagéo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/202" 74 - v -
Descrigdo
MDD 42626658 DE 04AGO25 - 2025NC426266 DE D4AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
Informagdo Complementar
16019907000472025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versdo Data/Hora Operagdo Versdo Data/Hora Operacgao

002 21/08/2025 13:32:54  Alteracao 1 de 2 002 21/08/2025 13:32:54  Alteragéo 2 ce






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.187.085/0001-85 DUNS®: 898866033

Razio Social: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE PERNAMBUCO
COOPANEST PE

Nome Fantasia:

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

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

, -
Niveis cadastrados:
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.
I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)

IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 24/11/2025 Automatica
FGTS Validade: - 06/08/2025 -  Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/11/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 24/09/2025
Receita Municipal Validade: 25/08/2025
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026
Emitido em: 06/08/2025 10:24 1 de 1
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04/08/2025, 09:38 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.187.085/0001-85

Razdo
Social:

Endereco: R BENFICA 326 / MADALENA / RECIFE / PE / 50720-001

COOP DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS PE COOPANEST 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificacdo NUmero: 2025072701110152654195
Informacdo obtida em 04/08/2025 10:24:51

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







- Azeirs

TesourohNAT

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46 - Data e hora da consulta: 21/08/2026
Usuario: **.077.964-"" Usuario: =077
impress3o Completa Impressao Con

Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente Lista de itens
Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 338038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 8.494.42
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 -
L Seq. Descrigdo Valor do item
Nunicipio UF  Telefone 00+ | 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 8.494,42
R \aa o] tem compra: - N EL - E K
RECIFE PE  (081)2123-4834 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Ano Tipo Namero Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3053 18/08/2025 i 0,04239 685.586,7635 8.494,42

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 8.494,42 TTn.273.267-77 **.903.710-"

Favorecido 21108/2025 13:32:54 .| 18/08/2025 14:48:37

Codigo Nome

00.599.741/0001-30 COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MED

Enderego CEP

GOVERNADOR AGAMENON MAG 4775 SALA 1201 £ ILHA DO LEITE 50070-425

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

77 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

MDD 4262665 DE B4AGC25 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

MAR

Informacdo Complementar
16019907000012025 - UASG A
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

ta: 160199

Versdo Data/Hora Operagao Versdo Data/Hora  Operagdo

602 21/08/2025 13:32:54  Alteragio i de 2 002 21/08/2025 13:32:54  Alteragao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 00.599.741/0001-30  DUNS®: 910369557

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

Nome Fantasia:

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

METI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia; Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™: Consta

Niveis cadastrados:

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

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

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

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

I - Credenciamento
I1 - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 16/09/2025 Automaitica
FGTS _Validader———-06/087/2025 " Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2025 Automitica

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

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

Validade: 30/06/2025 ()
Emitido em: 06/08/2025 10:25 I de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEI:

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:
Lotacio:
Cargo/Funcio na APF:

Tipo de vinculo:

CPF:

Nome:

Lotagio:
Cargo/Funcio na APE:

Tipo de vinculo:

ANEXO

Vinculo com Servico Puablico

COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS
CARDIOLOGISTAS DE PENAMBUCO

Credenciado
COOPERATIVA
Nio

Demais

835.905.284-00

FABIO ANTONIO AMANDO GRANJA

HC - SERVICO DE CARDIOLOGIA(AMBULATORIO)
MEDICO - PCCTAE

Socio/Admin

015.937.353-08

JOSE NILO DE CARVALHO NETO

EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

Emitido em: 06/08/2025 10:25

v N AR ATYTY T A TY ARNLINEC ITNN NTACZIOTAATNTYTT Y

ey T A X

2

de



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...

!
l Voltar ti Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 00.599.741/0001-30
Razao

Social:
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4775 SL 1201 A 1204 / ILHA
DO LEITE / RECIFE / PE / 50070-425

COOPERCARDIO COOP TRAB MEDICOS CARDIOLOGISTAS DE PE

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

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025072700410044331597
Informacdo obtida em 13/08/2025 15:33:46

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







e -

TesouroMADIONAL

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46
Usuario: =+ 077.964-""
Impressao Completa

Data e hora da consulta:  21/08/2025 1
Usuario: **.077.9
impressao Com

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente Lista de ltens

Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 270,18

CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 e

o Seq. Descrigao - Valor do Item

Municipio UF  Telefone 001 ltem compra: 00081 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 270,18

RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO 4
Ano Tipo NOmero Data Operacéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3055 18/08/2025 Inclusao 0,00642 42.084,1121 270,18

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas

2 215844 1005000142 339038 167505 D8SACIVOCSA 1

Ordenador de Despesa ; Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR i | ROBERTO SANTOS DA SiLVA
18/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 £.000 270,18 *x 273.267-*" “903.740-"

favorecido 21/08/2025 13:32:54 : 18/08/2025 14:48:37

Codigo Nome

03.281.997/0001-93 DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Enderego CEP

ViS DO LIVRAMENTO 251 PAISSANDU 52010-055

Municipio UF Telefone

RECIFE PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lef 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 426266S DE 04AG025 - 2025NC426266 DE 04AG025 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000742025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora Operagdo Versdo Data/Hora ~ Operagéo
002 21/08/2025 13:32:54  Alteracao i

T de 2 002 21/08/2025 13:32:54  Alteracao 2 de






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

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

Nome: DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 03.281.997/0001-93

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 1561 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> cu <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:53:13 do dia 23/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2026.
Cédigo de controle da certidao: C6D7.EB14.9CEC.D5AF
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigado: 03.281.997/0001-93

50’}:?:]"’_'0 DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Endereco: R VISCONDESSA DO LIVRAMENTO 251 / DERBY / RECIFE / PE /

52010-060

A Caixa Econdémica 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacdo Numero: 2025080717520870375404

Informacdo obtida em 13/08/2025 15:37:16

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

13/08/2025.0






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.281.997/0001-93

Certiddo n®: 46856663/2025

Expedicdo: 13/08/2025, as 15:37:55

Validade: 09/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.281.997/0001-93, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagédo
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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos fjudiciais 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, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






