TESCURONACIONAL

-~

TESOURONA

Data e hora da consulta: 26/11/2025 11:07
Usuario: *** g03.710-
impressdo Completa

Data e hora da consulta:  26/11/2025 1
Usuario: **7.903.7

f
i

pressdo Com
Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente

— ~Lista de ltens
m Cédigo Nome Moeda J Natureza de Despesa Total da Lista
| 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS$) _ . 339039 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 15.006,52
m CNPJ Endereco CEP “ Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,,ODONTOL.E LABORATORIAIS
i £9.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-059 : e
i o . i Seq. Descricao Valor do item
W _s‘m.uunmw_o cm .ﬂmrx&ouxw 7 u G014 ttem compra: $0027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 15.006,52
Fmﬂommn PE  (081)2123-4844 | DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Ano Tipo NGmero _Umnm Operacéo Quantidade Valor Unitario Vaior Total
2025 NE 4422 “m;": 1/2025 inclus@o 0,12928 116.077,6608 15.006,52
—Célula Crgamentaria N
w Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno _w —Assinaturas
_m 2 215842 10560000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA # — - - -
||||||||| R ' Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emiss3o Tipo Processo Taxa de Cambio Valor ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SiLVA
21/11/2025 64582.008841/2023-49 0,0000 15.008,52 4415477 **.803.710-"
—~Favorecido—- —- . 25/11/2025 14:32:20 24/11/2025 13:45:24
| Codigo Nome
_ 26.363.252/0004-79 CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA
m Enderego CEP
i LIBERDADE 428 CASA JARDIM SAO PAULO 50920-135
w Municipio UF Telefone
. RECIFE PE 21234957
-Amparo Legal- N
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
to Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
tel 14.133/2021 74 - v - J
Descricao
MDD437017 DE G4NOV25 2025NC437517 DE 05NOV2S - REQ 128/2025 DE 08NOV25 DC CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
informacdo Complementar
1601990700032025 - UASG Minuta: 160199
Sisterna de Origem
COMPRASNET-ME
v\m\llmmwwmnw Umnmmt.uwm } | Operagao K {Versao ! Data/Hora - | Operagdo !
00 25/4 112525 14:32:20 | Alterag@o J 1 de 2 002 125/11/2025 14:32:20 | ) 2 de







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.363.252/0001-79 DUNS®: 945280073
Razio Social: CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA

Nome Fantasia: CDF

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/10/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Qcorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pblico" Nada Consta

N i<rn: . v .

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica

II - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Sem Informacio

FGTS Validade: 24/11/2025 Automitica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/03/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/12/2025

Receita Municipal Validade: 30/11/2025

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/12/2025

Emitido em: 21/11/2025 08:35 I de 1
CPI: 065 XXX XXX-92  Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO

A L






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 DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA
CNPJ: 26.363.252/0001-79

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial gue determina sua
desconsideragao para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2.n&o 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 certiddo
negativa,

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tedos os orgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN ¢ abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:36:04 do dia 21/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2026.

Codigo de controle da certiddo: B1C2.4A93.38F0.52F9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Sictarrs intagrade
PN 3 dz Adminiciragle Finanoeira N
) do Governg Federal !

TeSOURONACIONAL - TesouroNacs

Data e hora da consulta:  26/11/2025 11:08
Usuario: *** 803.710-
Impressdo Completa

Data e hora da consulta:  26/11/2025 171
Usuario: **903.71
Impressdo Comp

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente

' —Lista de ltens

| Codigo Nome Moeda _ ” Natureza de Despesa Total da Lista

| 187199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {R$) | | 3393039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 90,06

i H 1

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

| £9.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 W ! .

! Municiol UF  Telef i Seq. Descricao Valor do ltem

A, U_mm_omwo nm n%mwvomﬂwwkmﬁ | 001 1term compra: 00027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 90,06

e oo o i DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Angc Tipo Niamero Momwm Operacac Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NEZ 4423 wmtﬁ\momm Inclusao 0,00078 115.461,5384 90,06

—Célula Orcamentaria ﬁ L

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

{ | s

P2 215842 1056006000 339039 167505 DBSAFCTCONS | —

(. _ c " Ordenador de Despesa | Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SiLVA
2411112025 Estimativo 64582.008841/2023-49 0,0000 90,08 441547 - 903.710-""

_Favoreciao ) 25/11/2025 14:32:19 2411112025 13:45:24
Codigo Nome i
26.363.252/0001-79 CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA _
Enderego CEP |
LIBERDADE 428 CASA JARDIM SAO PAULO 50920-135 #
Municipio UF  Telefone |
RECFE PE 21234957 |

Nw)EUmwo t egal S

Codigo Modalidade de Licitagao ~

poTT INEXIGIBILIDADE r

i Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea !

| Lel 141332021 74 - Y - M
Descrigao
NDD437017 OE 04NCV25 2625NC437017 DE O5NOV25 - REQ 128/2025 DE 06NCV25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
informacgao Compiementar
15018507000342025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
ﬂmuww.m DataiHora | Operagao i /Versao| Data/Hora | Operagéo J

U RAR T TREA ARDR 442000 | Aleracan ! 1 de 2 1002 125/11/2025 14:32:20 | Alteracao j 2 de







Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

P

TesSGURONACIONAL

Usuario:

26/11/2025 11:10
*** 903.710-

impressdo Completa

ﬁcm Emitente

| codigo Nome Moeda !
M 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS) M
i CNPJ Endereco CEP "
| 09.577.422/6002-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 !
M Municipio UF Teiefone d
| RECIFE PE  (081)2123-4844
— J
Ano Tipo Nimero
2025 NZ 4424
—Célula Orcamentaria
M Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno 4
_H 2 215844 1005000142 339038 167505 D8SACIVOCSA m
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambic Valor
21/11/2025 Estimativo 64582.008841/2023-49 0.8600 2.002,64
—~Favorecido )
i Cédigo Nome ]
M 26.363.252/0001-79 CENTRO DESPORTIVO & FISICTERAPEUTICO LTDA ﬁ
| Endereco CEP "
" LIBERDADE 428 CASA JARDIM SAO PAULO 50920-135 i
_ Municipio UF Telefone _,
. RECIFE PE 21234957 "
,—Amparo Legai
Modalidade de Licitagao i
INEXIGIBILIDADE |
Artigo Paragrafo Inciso Alinea ;
74 - v - i

Descrigao

MDDA437018 DE 04NOV25 2025NC437518 DE 05NOVZS5 - REQ 129/2025 DE 06NOV25 DO CH DA SCM

Local da Entrega
HMAR

informacac Complementar

46019907000312025 - UASG Minuta:

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

160199

Operagéo

TN

Versaoi Data/Hora
nno PORIMAIDNDR 14D

Atorarin !

L
TesOUROMNAC

Data e hora da consulta: 26/11/2025 1
Usuario: ** 803.7
impressdo Comy

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
2.002,84

[
.p
w [subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
m Seq. Descricao Valor do ltem
w 001 item compra: 00027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR li 2.002,84
w DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
w Data Operagao Quantidade Valor Unitério Valor Total m
,_ 21/11/2025 Inclus@o 0,01725 116.095,0724 2.002,64 |
~—Assinaturas
Ordenador de Despesa M _ Responsavel peia Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL M | ROBERTO SANTOS DA SILVA
441547 _ # **.903.710-"
25/11/2025 14:32:19 | “ 24/11/2025 13:45:24
Versao| Data/Hora ; Operagao

1

~

002 | 25/11/2025 14:32:20 | Alteragao

) 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.363.252/0001-79 DUNS®: 945280073

Razdo Social: CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA

Nome Fantasia: CDF

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/10/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

[mpedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

, -

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
TII - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Sem Informacio

FGTS Validade: 24/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/03/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/12/2025

Receita Municipal Validade: 30/11/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/12/2025

Emitido em: 21/11/2025 08:35 1 de 1
DT NALYYY YYY Q) N o TETAVS CAMITT A RAMOS DO NASCIMENTO






j& 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 DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA
CNPJ: 26.363.252/0001-79

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo 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 orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrdnqe 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 a verificagdo 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 08:36:04 do dia 21/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2026.

Cadigo de controle da certiddo: B1C2.4A93.38F0.52F9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






