PRRN

TESCURONACIONAL

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

Nota de Empenho

-~UG Emitente -

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

Ano Tipo Namero

2025 NE 1602
. Célula Orgamentaria ———

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno

2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 4.107,00
; -Favorecido «— .
. Codigo Nome ,
| 00.190.029/0001-83 RADIOFACE LTDA !
} Endereco CEP \
| JOSE ADERVAL CHAVES 162 SALA 1 BOA VIAGEM 51111-030 |
i Nunicipio UF Telefone |
| RECIFE PE

Amparo Legal S

i
i Codigo Modalidade de Licitagao

| 177 INEXIGIBILIDADE

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

MDD 414038DE 08MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000142025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

/Verséo ]Data/Hora U —

5 e o~ . e P . P - -~ A A P~ P~ "



-

» Finasnceirs .
i

TesourROMACIONAL

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

Nota de Empenho

: Natureza de Despesa Total da Lista

| 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 4.107,00

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

‘ Seq. Descricao Valor do Item

" 1001 ltem compra: 00013 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 4.107,00

} DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
'Data  Operagéo ‘Quantidade Valor Unitario Valor Total ]
113/05/2025 Incluséo 0,17354 23.666,0136 4.107,00

; Assinaturas-

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

| | ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

L TTA41.547- *** 903.710-**

|| 14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:13

(Versdo: Data/lHora | Operacio



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 00.190.029/0001-83 DUNS®: 910333629

Razdo Social: RADIOFACE LTDA

Nome Fantasia: RADIOFACE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METL 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 Ptblico™ Nada Consta

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

"Xt esta(io) com prazo(s) vencido(s).

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 27/07/2025 Automitica

EGTS ﬁ_ygtljwciﬁzgnd_gzm ___10/05/2025~._. Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) “ Validade: 23/08/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 31/12/2025

Receita Municipal Validade: 28/03/2025 (*)

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

Emitido em: 08/05/2025 10:04 I de 1

AP A VY VUV O AN ol CTTTIANVCEG MANATIT A DAANANC TN NTACATIANALENITOY






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  00.190.029/0001-83

Raza
azao RADIOFACE SC LTDA
Social:

Endereco: RUA RUA JOSE ADERVAL CHAVES 162 SALA 01 / BOA VIAGEM / RECIFE /
PE / 51011-030

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025043018130011817496
Informacao obtida em 05/05/2025 15:15:45

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: RADIOFACE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.190.029/0001-83

Certiddo n®: 24735294/2025

Expedig¢do: 05/05/2025, as 15:05:27

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

Certifica-se que RADIOFACE LTDA (MATRIZ E FILIAILS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 00.190.029/0001-83, NXO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, 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 Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitac3o desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3o emitida gratuiltamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






nanceirs oo~
TesguroMacionat

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

Nota de Empenho

{
|
i
|
i
i

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

Ano Tipo Nimero
2025 NE 1603
~-Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 13.712,17
~Favorecido -~ o -
Codigo Nome
10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Endereco CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4760 PAISSANDU 52010-902
Municipio UF Telefone

i
H

RECIFE PE

~~Amparo Legal--

T A~ e N T A A A~ AT

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - Y -
Descrigao

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

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907001172025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora | Operacdo |




e

TesouroNACiONAL

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

Nota de Empenho

Lista de ltens-~

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 13.712,17 |
~ [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS T
i Seq. Descrigao Valor do ltem ‘
- |00 item compra: 00092 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 13.712,17 |
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO |
. |ibata  Operagao © Quantidade Valor Unitario Valor Total i
| 13/05/2025 Incluséo 0,02584  530.656,7337 13.712,17

—~Assinaturas-—

drdenador de Despesa

**x 441,547

ANDREA GUIMARAES GURGEL

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

13/05/2025 14:59:13

14/05/2025 11:02:25

{Versao!| Data/Hora

]Operagéo : ‘




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.892.164/0001-24 DUNS®: 899646723

Razio Social: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Nome Fantasta: HOSPITAL PORTUGUES

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

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalados) com "™ esti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 10/06/2025 Automatica

EGTS Validade: . 42705/2025_—Automatica

Trabalhista  (httpsy//www.tst.jus.br/certidac) Validade: 13/07/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

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

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

Emitido em: 07/05/2025 09:37 1 de 1
CPF: 065 XXX.XXX-92  Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







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

Imprimir 1

1 Voltar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.892.164/0001-24

R?zao REAL HOSP PORT BENEF PE
Social:

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

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

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

Certificacdo Numero: 2025050210020147998135
Informacgdo obtida em 13/05/2025 09:11:47

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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TeESOURONACIONAL

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

Nota de Empenho

| Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP ‘
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844 ‘
Ano Tipo Numero
2025 NE 1604
; Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
: 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA ‘
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 360.477,23
-~FavorecidQ----=
Codigo Nome
10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4760 PAISSANDU 52010-902
Municipio UF Telefone

RECIFE PE

-~Amparo Legal-

Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v
Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907001172025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

‘Ver




i cbo Finanoeirg
verno Federsl

e o,
Tesourohacionas

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

Nota de Empenho

LTSt A e H@NIS o o i

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
360.477,23

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS -
| |Seq. Descri¢do Valor do item
1001 ltem compra: 00092 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 360.477,23 |
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO f
E‘b’a‘t’a‘ - Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total |
113/05/2025 Incluséo 0,67936 530.612,9740 360.477,23 ‘

--Assinaturas-— -

Ordenador de Despesa

1 ANDREA GUIMARAES GURGEL
E A4 BAT
|

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

14/05/2025 11:02:25

13/05/2025 14:59:13

‘Versdo!| DatalHora | Operagao



PR
. TESOUROMNACIONAL

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

Nota de Empenho

Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1605
¥ Célula Orgamentaria-———
E Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno 1
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambhio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 120,00
~Favorecido
Codigo Nome
22.685.395/0001-46 RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA
Endereco CEP
SILVIA FERREIRA 568 PIEDADE 54400-220
Municipio UF Telefone

JABOATAQO DOS GUARARAPES  PE

~~Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagdo

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea ‘

Lei 14.133/2021 74 - \ - |
Descrigédo

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

HMAR

Informagdao Complementar

16019907000772025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

[Versao| Data/Hora

H I\I\I\ ] 'y All;r‘ r‘AA,f\f\A(\F AL e ™~ e ) 1 {19 9



]
» Finaneseira
wwermno Federoal

Lo~
TeSGUROMNACIONAL

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

Nota de Empenho

- Lista de ltens -~

Natureza de Despesa Total da Lista
339029 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 120,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descri¢ao Valor do ltem
001 ltem compra: 00064 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 120,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
‘Data Operagdo ~ Quantidade Valor Unitario "~ Valor Total |
113105/2025 Incluséo 0,00074  162.162,1622 120,00 |
--Assinaturas —

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

k441,547 ***903.710-**

14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:13

ao| DatalHora | Operagdo




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 22.685.395/0001—46 DUNS®: 894548047

Razio Social: RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA

Nome Fantasia: ESPACO SAUDE VIDA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/02/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

nwn

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

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 01/10/2025 Automitica
FGTS Validade: 13/05/2025 Automaitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/10/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 24/12/2024 (*)
Receita Municipal Validade: 12/11/2024 (*)

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

Validade: 31/01/2025 (%)
Emitido em: 08/05/2025 10:01 1 de 1

AP N/ VUV VUV AN AT ol O MTITAVEC MANMITT A DAMNOC T NTACSCCINMENTO






PR
TesouroNACIONAL

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

Nota de Empenho

- UG Emitente -~ e S
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
‘i CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
f Municipio UF Telefone
| RECIFE PE (081) 2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1606
- -Célula Orgamentaria .1
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno \
I 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS i
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 832,00
~~Favorecido
Codigo Nome
29.068.697/0001-14 RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA
Enderego CEP
DO AMORIM 66 CXPST 93 RECIFE 50030-070
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 -
Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informacgao Complementar
16019907000572025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME




PR N

TesouroNACIONAL

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

Nota de Empenho

Lista de ltens -

Natureza de Despesa

Total da Lista

Data Operagao
j13/o5/2025 Inclus&o

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 832,00

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricdo Valor do Item ‘
001 ltem compra: 00049 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 832,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO

‘Quantidade Valor Unitario Valor Total ) ‘
107.354,8387 832,00

~—Assinaturas

Ordenador de ISespesa

441,547
14/05/2025 11:02:25

ANDREA GUIMARAES GURGEL

Responsavel pela Nota de Empenho

ROBERTO SANTOS DA SILVA
**.903.710-**
13/05/2025 14:59:14

Versio | Data/Hora

! Operacio



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 29.068.697/0001-14 DUNS®: 945231117

Razdo Social: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA

Nome Fantasia: RL ORTOPEDIA

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

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

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

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 14/06/2025 Automitica

EGTS Validade: 20/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 31/05/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 25/03/2025 (%)

Receita Municipal Validade: 10/01/2025 ()

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

Emitido em: 08/05/2025 10:00 1 de 1
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Nota de Empenho

Lo P

TESQURONACIONAL

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

-~UG Emitente—

Municipio

RECIFE
Ano Tipo Numero
2025 NE 1607

Cdédigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderecgo

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

Moeda

REAL - (R$) :
CEP ‘
50050-050

Plano Interno |

. Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR |
! 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA !
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 4.075,82
~—Favorecido |
Codigo Nome ‘
29.068.697/0001-14 RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA 1
Enderego CEP 1
DO AMORIM 66 CXPST 93 RECIFE 50030-070 !
Municipio UF Telefone |
RECIFE PE
~-Amparo Legal-- -~ 3
. codigo Modalidade de Licitagao
1 177 INEXIGIBILIDADE
| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

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

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000572025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

‘Versao| Data/Hora | Operagao
g 1

1P s



PN
TESQURONACIONAL

SIAF

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

Nota de Empenho

~Lista de ltens-

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 4.075,82
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do ltem
001 ltem compra: 00049 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR , 4.075,82
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
;’Da‘té‘  Operagao ‘Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total
13/05/2025 Incluséo 0,03797 107.343,1657 4.075,82 ;

-~ Assinaturas—-

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
w441 547 *** 903.710-**

14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:14

Versdo| DatalHora | Operagdo |



Finanoeira e

eral TESCURONACIONAL

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

Nota de Empenho

Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1608
" Célula Orgamentaria - - - -
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS i
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 798,71
- FaVOreCIdO oo
Codigo Nome
25.117.424/0001-61 SECAPE - SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESC
Enderego CEP
DONA MARIA CESAR 170 SALA 0203 C RECIFE 50030-140
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 -
Descrigcao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000512025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Hora | Operagao |
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o Finaneeirs e
ral :

TesouroMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:51
Usuério: ¥ 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

~-Lista de ltens

i Natureza de Despesa Total da Lista
| 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 798,71 i
E Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigéo Valor do ltem
001 ltem compra: 00044 - ASSISTENCIA I\/IEVDICA - HOSPITALAR/ 798,71
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
[Data  Operagao " Quantidade Valor Unitario “Valor Total
313/05/2025 Inclus&o 0,02695 29.636,7347 798,71
~~Assinaturas--
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
441 547 *** 903.710-**
14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:13

(Versio| Data/Hora | Operagao |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 25.1 17.424/000 1-61 DUNS®: 921836774

Razio Social: SECAPE - SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DE
PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MET: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia; Nada Consta

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

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

En

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 17/05/2025 Automatica
FGTS Validade: 13/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 20/05/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 08/02/2025 ()
Receita Municipal Validade: 08/01/2025 (¥)
Emitido em: 08/05/2025 09:58 1 de 1

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







PR
TESQURONACIONAL

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

Nota de Empenho

--~UG Emitente -
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 1
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Numero
2025 NE 1609

. Célula Orcamentaria- - o S - S . B . ‘

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

| 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |

\, }

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 11.008,93

~Favorecido
Codigo Nome
25.117.424/0001-61 SECAPE - SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESC
Endereco CEP
DONA MARIA CESAR 170 SALA 0203 C RECIFE 50030-140
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

- Codigo Modalidade de Licitagao

“ 177 INEXIGIBILIDADE

| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

| Lei 14.133/2021 74 - )Y - |
Descrigao

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

HMAR

Informagédo Complementar

16019907000512025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Verséo ! Batsitiora iOpera(;éo

P P P Y A T o 1 de 2




e
TesouroMacionaL

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

Nota de Empenho

Lista de ltens:

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 11.008,93
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 Item compra: 00044 - ASSISTENCIA ME'DICA - HOSPITALAR / 11.008,93
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
‘bata Operaggo  Quantidade Valor Unitério VaiorTotal ;
{13/05/2025 Incluséo 0,37146 29.636,9192 11.008,93 ‘
s
o Assinaturas -
Ordenador de Despesa Responséavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
; 441, 547 ™ 903.710-*
14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:14

| Operagdo |



F-'in:m ceirs .
] .
YESCURONACIONAL

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

Nota de Empenho

-~UG Emitente- e
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP 1
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 |
Municipio UF Telefone 1
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nuamero
2025 NE 1610
Célula Orgamentaria-— -
l Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
‘ 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.096,33
-‘Favorecido
' Caodigo Nome
07.901.268/0001-43 SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderego CEP
VIS DO LIVRAMENTO 72 DERBY 52010-065
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

AMPATO L@gal oo oo

Cédigo Modalidade de Licitagao i

177 INEXIGIBILIDADE :

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea |

Lei 14.133/2021 74 - v - |
Descricao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000392025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versdo| DatalHora | Operagéo

T T T T T T | 1 de 2




I
o Fianoeirs Lo B

TesOUROMACIONAL

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

Nota de Empenho

-~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.096,33
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigédo Valor do ltem
. 1001 ltem compra; 00034 - ASSISTENCIA ME,DICA - HOSPITALAR/ 1.096,33
! DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
jrﬁét'a'” e Operacao e e it CValerTotal “
§[13/05/2025 Incluséo 0,01195 91.743,0962 1.096,33
A S S U @S e
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
441 5477 ***903.710-**
14/05/2025 11:02:25 13/05/2025 14:59:14

[ Versdo | Data/Hora | Operagao



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 07.901.268/0001-43 DUNS®: 898412037

Razio Social: SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO SINGULAR

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

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

ntu

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

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

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

Receita Federal e PGEN Vak : 18/06/2025 Automitica
FGTS Validade: 11/0 matica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/07/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 19/03/2025 (%)

Receita Municipal Validade: 29/12/2024 ()

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

Emitido em: 08/05/2025 09:57 1 de 1
NPT N UV VYV 09 ANl e TIITAVE CANMITT A RANMOS DO NASCIMENTO






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.901.268/0001-43

Razao i N
. SINGULAR SERVIA??0S DE SAUDE LTDA
Social:
Endereco: - RUA VISCONDESSA DO LIVRAMENTO72 - / DERBY / RECIFE / PE/

52010-065

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025050102301363349021

Informac&o obtida em 12/05/2025 08:35:36

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







F"inanceira -
<)
- TEsOURONACIONAL

B Sigbarra lnte;
] de Administr
o Boverno

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

Nota de Empenho

--UG Emitente- - :
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081) 2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1613
» Célula Orgamentaria---— ;
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS ;
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
o Favoreido - e e
Codigo Nome
17.339.717/0001-65 SOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA
Enderego CEP
GOVERNADOR CARLOS DE LI 2.434 CASA CAIADA 53030-260
Municipio UF Telefone
OLINDA PE

~~Amparo Legal-—

Codigo Modalidade de Licitagio ;

177 INEXIGIBILIDADE |

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea !

l.ei 14.133/2021 74 - v - i
Descri¢cao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000482025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

E Operagéo
~ T A T e o 4 Aa o]




N
TesourONACIONAL

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

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 104,00

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

Seq. Descri¢cdo Valor do ltem

001 ltem compra; 00041 - ASSISTENCIA IVIE,DICA - HOSPITALAR / 104,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

Data  Operagdo " Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total |

113/05/2025 Incluséo 0,00139 74.820,1439 104,00 :
X ~Assinaturas . e e .
| !
; Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
‘ ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
*x 444 547 ***903.710-"* :
14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:14 ;

‘Versiao | Data/Hora | Operaciao



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 17.339.717/0001-65 DUNS®: 902678414

Razio Social: SOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA

Nome Fantasia: SOLB CLINICAS ESPECIALIZADAS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/07/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

wkn

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: Y23/08/2025 Automatica
EGTS Validade: = 117/05/2025.... Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: /05/10/2025 Automaitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 10/01/2024 (*)
Receita Municipal Validade: 13/11/2023 (*)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 31/05/2024 ()
Emitido em: 08/05/2025 09:56 1 de 2

AR A/ UV VY A9 AT ooV TLIAVEC CANATITT A RANOSTIOY NASCIMENTO






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

ANEXO

Vinculo com Servi¢co Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

Lotacio:
Cargo/Funcio na APF:

Tipo de vinculo:

17.339.717/0001-65  DUNS®: 902678414

SOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA
SOLB CLINICAS ESPECIALIZADAS

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Demais

053.677.184-77

ALESSANDRO NUNES CAVALCANTE
EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

Emitido em: 08/05/2025 09:56

(DR, NLZEYYY YYY.0)

Neame THAVS CAMITT A RAMOS DO NASCIMENTO

de






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 17.339.717/0001-65

Razao
Social: SOLB SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA ME

Endereco: AV GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE 2434 / BAIRRO NOVO /
OLINDA / PE / 53030-260

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 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 obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2025050104262008452291
Informacdo obtida em 12/05/2025 08:37:49

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







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

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000482025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

'Versao| Data/Hora

Py 1 = fevrnrr i A A vy |

ferrinis rm,q.; annenrs PR
averna Federsl TESOUROMACIONAL
Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:51
Usuério: = 077.964-
Impressao Completa
Nota de Empenho
Cédigo Nome Moeda i
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 Ndamero
2025 NE 1614
-~ Ceélula Orgamentaria- ‘
% Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno ‘
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA 1
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 3.000,53
~Favorecido -
Codigo Nome
17.339.717/0001-65 SOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA
Endereco CEP
GOVERNADOR CARLOS DE L] 2.434 CASA CAIADA 53030-260
Municipio UF Telefone
OLINDA PE
e APAPAFO L@gal---r i
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -



o

o Finaneairs o -

TEsQURONMACIONAL

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

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 3.000,53
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do ltem
001 ltem compra: 00041 - ASSISTENCIA ME'DICA - HOSPITALAR / 3.000,53
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO i
Data  Operagao " "7 Quantidade Valor Unitario  ValorTotal |
;13/05/2025 Incluséo 0,03999 75.032,0080 3.000,53 i ?

L ASSINALUILAS - e e o - |
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho {;
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
w441 547 ***903.710-** i

| 14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:14 }

‘Versdo| Data/Hora | Operacio



inistragio Finanoeirs e
o Governs Federal ’
werma Feo . TESOUROMNACIONAL

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

Nota de Empenho

[
|
\
|

|
l
|
|
|
|
|
\
]

. RECIFE PE

~—Amparo Legal-—--

|
'
|

 Verséo| DatalHora | Operagao

UG Emitente -

Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP !
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 !
Municipio UF Telefone i
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1617
- Célula Orgamentaria -
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS |
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 499,20
~Favorecido— i
Cdodigo Nome j
24.441.149/0001-74 CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTIC ;
Enderego CEP ‘
MARIO DOMINGUES 130 BOA VISTA 50070-190 1
Municipio UF Telefone i
|

Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE j

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea J

Lei 14.133/2021 74 - v - ,;
Descrigdo

MDD 414038DE 08MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000562025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

I

A A R v~ e A Ao A e | 1 de 2



PR

TesourONACIONAL

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

Nota de Empenho

Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 499,20
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do ltem
001 ltem compra; 00048 - ASSISTENCIA IVIEDICA - HOSPITALAR/ 499,20
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data  Operagao - Quantidade Valor Unitario Valor Total ;
113/05/2025 Inclusao 0,01513 32.994,0516 499,20
-—~Assinaturas
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
| w441 5477 ** 903.710-**
; 14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:14

(Versio| Data/Hora | Operagao |

0



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: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA
CNPJ: 24.441.149/0001-74

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

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracédo 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 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo 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
enderecos <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 13:25:58 do dia 05/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/10/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 0D81.A9FB.SEF0.DAAE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 24.441.149/0001-74 DUNS®: 910752757

Razdo Social: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA

Nome Fantasia: CARDIOLIDER

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

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

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

Receita Federal e PGFN ____Validade:———10/05/2025—Automatica

FGTS Validade: 22/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 14/06/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/07/2025

Receita Municipal Validade: 05/06/2025

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

Emitido em: 08/05/2025 09:54 1 de 1
DL, N VYV VYV Q9 N omrmne TLTAVC CANITT A RANMOAOS O NASCIMENTO






o -
. TesourohacionaL

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

Nota de Empenho

~ UG Emitente e
Caédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderecgo CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone ‘
RECIFE PE (081)2123-4844 ‘
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1618
~~Célula Orgamentaria ;
E Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 352,88
—Favorecido--- - -
Codigo Nome
24.441.149/0001-74 CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTIC
Enderego CEP
MARIO DOMINGUES 130 BOA VISTA 50070-190
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 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000562025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operagao

| gy B PV P e i i R Y o 1 Ada 2




inaneeira o~

TesouroMNaCiOMAL

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

Nota de Empenho

- Lista de ltens

| Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 352,88
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS |
Seq. Descrigao Valor do ltem
|00t ltem compra: 00048 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 352,88
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
. ||pata  Operagago Quantidade Valor Unitario Valor Total
| §13/05/2025 Inclusdo 0,01069 33.010,2900 352,88 J’

—Assinaturas

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

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

! 14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:14

‘Versao| DatalHora | Operagio |

I




PN

TespuroMaCionAL

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

Nota de Empenho

~UG Emitente ~ :
Caodigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081) 2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1619
( Célula Orgamentaria -
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
t 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS |
Data de Emlssao Tlpo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.080,00
-~Favorecido—--
Codigo Nome
10.927.779/0001-49 UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTET
Enderego CEP
LINS PETIT 289 SALA 1 BOA VISTA 50070-235
Municipio UF Telefone
RECIFE PE  XXXXXXXX

i Cadigo Modalidade de Licitagao
L1177 INEXIGIBILIDADE
; Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14. 133/2021 74 - v - ;
Descngao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000082025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

( VersaoJ Data/Hora ] Operagao )

f Py e e B VA 4 P g to]




e
TesouroNACIONAL

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

Nota de Empenho

- Lista de ltens—

Natureza de Despesa Total da Lista |
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.080,00 l
| [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descri¢ao Valor do Item
001 ltem compra: 00008 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 2.080,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
'Data  Operagao " Quantidade Valor Unitario Valor Total | | |
§13/05/2025 Incluséo 0,01268 164.037,8549 2.080,00 ; |
|

- ASSinatUraS” e et ot e ¢ e e e
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho ﬁ
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ‘
w441 547 ***903.710-**
14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:14 )

‘Versao| DatailHora | Operagdao |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declarac¢io
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: 10.927.779/0001-49 DUNS®: 899962768

Razio Social: UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO RECIFE
LTDA

Nome Fantasia: UNIPLAST

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/07/2025

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 "Servigo Pablico": Nada Consta

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

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

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

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 06/07/2025 Automatica

FGTS Validade: 19/05/2025 Automitica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/03/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 13/02/2025 ()

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

Emitido em: 08/05/2025 09:52 1 de 1
NPT A NVYV VUV AN AT e . TIITAVC COANTTIT A DANAOCSC T NASCIMENTO






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.927.779/0001-49

Razdo
Social:

Enderego: AV LINS PETIT 289 SL 1 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-230

UNID DE CIR PLASTICA E MED ESTETICA DO RECIFE LTDA ME

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

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

Certificagdo Nimero: 2025042003211580632160

Informacdo obtida em 05/05/2025 13:48:29

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: UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO RECIFE
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.927.779/0001-49

Certiddo n°: 24710032/2025

Expedicdo: 05/05/2025, as 13:52:13

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

Certifica-se que UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO
RECIFE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
10.927.779/0001-49, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils 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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliac8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






Finangeira e
ot TeSOURONACIONAL

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

Nota de Empenho

-~ UG Emitente-
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1620
~-Célula Orgamentaria—-- -
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 10.665,38
Codigo Nome
10.927.779/0001-49 UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTET
Enderego CEP
LINS PETIT 289 SALA 1 BOA VISTA 50070-235
Municipio UF Telefone

RECIFE PE  XXXXXXXX

--Amparo Legal

Caédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

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

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

HMAR

Informagao Complementar

16019907000082025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operaca
P S S R P R




PN
TesourohNaciONAL

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

Nota de Empenho

- Lista de ltens—

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 10.665,38
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Segq. Descricao Valor do [tem
001 [tem compra: 00008 - ASSISTENCIA I\/IEDICA - HOSPITALAR/ 10.665,38
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data  Operagago Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total }
’13/05/2025 Inclusé&o 0,06501 164.057,5296 10.665,38 Jr
- Assinaturas -
O
| Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
} ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
w441 547 ***903.710-**
14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:14

(Versao| DatalHora | Operagao |




3

Sieberna dnke: o )
i Firnanceira

tle &emiinist

Nota de Empenho

Lo

TesourRCNACIONAL

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

{

|

~UG Emitente

--Gélula Or¢gamentaria— -

I~y

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

Ano Tipo Nimero

2025 NE 1621

Lei 14.133/2021 74 -

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
13/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 6.238,11
~-Favorecido--
Cadigo Nome
03.645.549/0001-21 CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA
Enderego CEP
JOAO DE BARROS 100 BLOCO C SANTO AMARO 50100-015
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
~~Amparo Legal---- - 1
Caodigo Modalidade de Licitagao |
177 INEXIGIBILIDADE '
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea |

v -

Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000462025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora | Operagdo |
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o Financeira o

PN

TesourROMNACIONAL

1u1
Br o FfCP al

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

Nota de Empenho

-~ Lista de ltens - R :
Natureza de Despesa Total da Lista ‘
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 6.238,11 |
Subslemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00039 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 6.238,11

4 DOMICILIAR COI\/IPLF—I\/IEN T/\R DE SAUDE / CONVENIO

f Data ~ Operagao Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total R ‘
113/05/2025 Incluséo 0,12537 49.757,5975 6.238,11

. Asg|naturas e e i e e et i e

{ 0
1 e e .- [ SN PSS L
' Ordenador de Despesa ] Responsavel pela Nota de Empenho |
: ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA '

w441 547 **903.710-** |

14/05/2025 11:03:58 13/05/2025 14:59:27

' Versao| Data/lHora | Operagao |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 03.645.549/0001-21  DUNS®: 921926994

Razio Social: CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA

Nome Fantasia: CARLOS SOUZA URODINMICA

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

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

n#Eun

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 28/07/2025 Automaitica

EGTS Validade: 19/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 23/12/2024 (*)

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

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

Emitido em: 08/05/2025 09:50 1 de 2
D VLYYV VYY 09 Name TIHAVS CAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servi¢o Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEIL:

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPE:

Nome:

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

03.645.549/0001-21 DUNS®: 921926994

CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA
CARLOS SOUZA URODINMICA

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Demais

070.739.794-45

AMANDA CARLA VALENTIM DE SOUZA DA COSTA BEZERRA
MINISTERIO DA SAUDE

MEDICO PROGRAMA MAIS MEDICO

Sécio/Admin

Emitido em: 08/05/2025 09:50

(TR D45 YYXY YYY.Q?

Neme THAVYS CAMIITA RAMOS DO NASCIMENTO
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