NCRIre

-

Sistema tntegrode Sistema |
5 mmm m— de Administragio Financeira P S
do Gaverns Federat

™ TesouroMacionat do Gavsmo Fesers ’ “ TesouroNs
Data e hora da consulta: 16/09/2025 13:41 Data e hora da consulta: 16/09/2025
Usuario: P 077.964-" Usuario: **077.¢
Impressao Completa Impressao Cor
Nota de Empenho Nota de Empenho
~Lista de ltens g ~—UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista _. Codigo Nome Moeda
339535 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.664,00 i 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS ! CNPJ Endereco CEP
o | 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Seq. Descrigao Valor do ltem ! .
.. _ | Municipio UF  Teiefone
Go1 ltem compra: 00022 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 1.664,00 | RECIFE PE  (081) 21234844
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO |
Operacgao Quantidade Valor Unitario Valor Total ! Ano Tipo Namero
;10/09/2025 Incluséo 0,03038 54.772.8769 1.664,00 i 2025 NE 3274
L ~—Célula Orgamentaria
_—-Assinaturas Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interr
2 215845 1005000142 339039 167505 DBSAFUSC
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTOS DA SILVA Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
i *xY 441 54T ***.903.710-" 10/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-87 0,0000 1.664,00
! 15/09/2025 15:16:01 15/09/2025 10:14:32 _Favorecido
Codigo Nome
05.283.620/0001-07 ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
Endereco CEP
JOSE DE ALENCAR 725 COELHOS 50070-535
Municipio UF Telefone
RECIFE . PE
~Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitaga@o
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 T4 - v -
Descrigao
MDD 4239948 DE 04SET25 - 2025NC429394 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Lutal da Entieya
HMAR
Informagao Complementar
160199807000242025 - UASG Minuta: 160198
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
{Versaoi Data/Hora | Operacéo {Versao | Data/Hora | Operacao

1 002 ' 15/09/2025 15:16:01 | Alteracao 2 de 2 1002 i 15/09/2025 15:16:01 m Alteracao J 1 de







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.283.620/0001-07 DUNS®: 898361733

Razio Social: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA

Nome Fantasia: IMUNOALIS / REDE ALIS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publicc™ Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com

[IE3]

esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias »m um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagoes, utilize as funcionalidades de
consulta disponivcis.

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagao Juridica
III - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 16/11/2025 Automitica

FGTS Validade: 10/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 19/11/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/08/2025 (*)

Receita Municipal Validade: 22/07/2025 ()

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualifica¢io Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (7)

Emitido em: 02/09/2025 08:02 I de 2
DT 207 VVY VYV A N o DPOYRERTOY CANTOC YA SITVA ’



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vinculo com Servico Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.283.620/0001-07  DUNS®: 898361733
Razio Social: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA

Nome Fantasia: IMUNOALIS / REDE ALIS

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Vinculos:

CPF: 052.291.484-54

Nome: ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES
Lotagdo: EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
Cargo/Funcio na APF:  MEDICO - 24H

Tipo de vinculo: S6cio/Admin

CPE: 252.408.204-06

Nome: DECIO MEDEIROS PEIXOTO

Lotacdo: DIRETORIA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
Cargo/Funcio na APF:  PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR

Tipo de vinculo: S6cio/Admin

Emitido em: 02/09/2025 08:02

o et e e v N Tt . N A M EETE N Y YN A YT X T A

2

de



Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.283.620/0001-07
Razéo

Social:
Enderego; R JOSE DE ALENCAR 725 / COELHOS / RECIFE / PE / 50070-030

ALERGOIMUNO W ANTUNES LTDA

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 5Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagles com o FGTS,

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacdo Ndimero: 2025083101511239890130
Informacdo obtida em 02/09/2025 11:08:17

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

02:09:2025.0






Sistema integcods Sistems tntegrado
m dz Administragio Financeira o~ m« m MH w de AdministragBo Financeira PR
do Covarne Federal .

. & Govemna Fedsral —
% TeSOURONACIONAL do Govema Fedsa % TESOURON

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:34
Usuario: ***.077.954-"
Impressdo Completa

Data e hora da consulta:  16/08/2025
Usuario: > 077.
impressao Cor

Nota de Empenho Nota de Empenho

—Lista de ltens

~—UG Emitente

Natureza de Despesa Total da Lista Cédigo Nome Moeda
N 339036 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.539.00 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS
. [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS CNPJ Endereco CEP
M - $9.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-950
! 1Seq. Descricao Valor do ltem L. -
! — ~ - Municipio UF  Telefone
{1601 ltem compra: 00922 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 2.533,00 RECIFE PE  (081) 21234844
i DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO == E (081
w | {Data Operagdo Quantidade Valor Unitario Vaior Total Ano Tipo Niimero
; 10/09/2025 Inclusao 0,04835 54.778,8565 2.539,00 2025 NE 3275
! ~—Célula Orgamentaria -
—-Assinaturas Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Planc inte:
) 2 215845 1605006142 3398338 167505 DISAFrUSE
Ordenador de Despesa Responsave] pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURCEL RCOBERTC SANTCS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
41547 .803.710- 10/09/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,0000 2.539,00
15/09/2025 15:16:01 15/09/2025 10:14:33 .
~—Favorecido
Caodigo Nome
05.283.620/0001-07 ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
Endereco CEP
JOSE D& ALENCAR 725 COELHGS 50070-535
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

—Amparec Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Nonmativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14,133/2021 74 - I\ -
Descrigao

MDD 4299945 DE 04SET25 - 2025NC428994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Locai da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16013907000242025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| Data/Hora | Operagao 0

"Versao| Data/Hora | Operagao
| 2 de 2 {202 | 15/08/2025 15:16:01 | Alteracao J 1 de

1062 [ 15/09/2025 15:16:01

Alteracdo

R







Siztemalintegrade . Sistemm inizgrade
da Adminigtracio Financeira MM m m de Admimstragdo Finaneeirs PR
do Qeverns Federat . e de Govsrno Federal .

X TESOURON:

Data e hora da consulta:  16/09/2025 08:34 Data e hora da consulta:  16/09/2025
Usuario: > 077.964-* Usuario: 077 .
Impresséo Completa Impressao Con
Nota de Empenho Nota de Empenho

—Lista de ltens

~UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista Cadigo Nome Moeda
339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.160,78 167189 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
-m=ummm3mzno 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS CNPJ Endereco CEP
| = 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50056-050
1Seq. Descrigao Valor do item Municipio UF  Telefone
n e
*ocﬂ tem compra: 00046 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR , 2.160,78 wnoﬂ.\w PE (0871 21234844
. DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO ECiFE PE (081
i ata Cperagao Quantidade Valor Unitéario Valor Total Ano Tipo Nimerc
'jo\om\mowm inciusao 0,01252 172.586,2620 2.160,78 “ 2025 NE 3276
g —Célula Orgamentaria- -
~Assinaturas Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano inter
7 ] 2 215845 10050600142 339039 167505 D8SAFUSC
Ordenador de Despesa Responsave] pela Nota de Empenho ~ {
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTOS DA SILVA | Data de Emiss@o Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
441 5477 803710 “ 1810912525 Estimative 64583.011276/2023-97 90,0000 2.160.78
15/09/2025 15:18:01 15/08/2025 16:14:32 “ —Favorecido
Codigo Nome
21.385.032/0001-12 ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICC DIGESTIVO LTDA
Endereco CEP
JOAQUIM CARNEIRC DA SIL 126 BOA VIAGEM 51011490
Municipio UF  Telefone
; RECIFE PE
~Amparo Legal
Coédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Atc Normative Artigo Paragrafc Incisc Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 42909945 DE 04SET25 - 2025NC428984 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar
16018907000532025 - UASG Minuta: 165199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
"Versao! Data/Hora | Operacao ) { Versac | Data/Hora i Operagao N .

1002 | 15/09/2025 15:16:01 | Alteracdo i 2 ce 2 1 602 | 15/09/2025 15:16.:01

teracdo ; T de







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
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: 21.389.039/0001-12  DUNS®: 903774174

Razio Social: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA

Nome Fantasia:

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

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas ind:retas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™ Consta

Niveis cadastrados:

Documcnfo(s) assinilido(s) com

e

esta(io) 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 dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Recerta Federal e PGEN Validade: 05/10/2025 Automatica

EGTS Validade: 07/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http:/,/www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/12/2025 Automitica
IV - Regularidade Fisczl Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 03/08/2016 (%)

Receita Municipal Validade: 04/08/2016 ()

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Emitido em: 02/09/2025 08:42 1 de 2
CPI 207 YYY YYYNA S Nepman DORERTO CANTOC DA SITVA



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servigo Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razdo Social:

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPI:

Nome:

Lotacio:
Cargo/Funcio na APT:

Tipo de vinculo:

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

Credenciado
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nio

Micro Empresa

009.810.124-26

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

Sécio/Admin

Emitido em: 02/09/2025 08:42

e .~ TN TV N YA RTFT'NE TN A OCOTT AT A

de



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 21.389.039/0001-12
Razao ANGELINA M DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA
Social:
Endereco: R JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA / BOA VIAGEM / RECIFE / PE /

51011-490

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 preserte Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentas das obrigagfes com o FGTS.

Validade:28/08/2025 a 26/09/2025

Certificagcdo Numero: 2025082819532269518348

Informacgéo obtida em 02/09/2025 14:02:25

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

(32:09:2025. 0






g Sisfema integrade
m m m m m diz Adn strucio Financeirs
do Gaverro Federal

Nota de Empenho

N
* TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 08:34
Usuario: *~ 077.964-"*
Impressdo Completa

) ~—Lista de ltens

Natureza de Despesa
338039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
3.328,56

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

Seqg. Descrigao Valor do item
GG1 tem compra: 00045 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 3.328,56
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Mbm»w Cperagio Quantidade Valor Unitario Valor Totai ;
i10/09/2625 Inciuséo 0,03638 §1.494,2276 3.328,56 A

Siztema latzgrado
m m % m de Administrac3o Financeirs
do Governo Federa

Nota de Empenho

—
* TesouroiNacic

Data e hora da consuita: 16/08/2025 09
Usuario: **.077.964
impressio Comp!

ﬁco Emitente

ﬁl>wwwumnc§m

Jmamawuoq de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
447 5477

15/09/2025 15:16:01

Responsavel pela Nota de Empenhe
ROBERTO SANTCS DA SILVA
**.803.710-"

15/09/2025 10:14:32

{Versao| Data/Hora | Operacac '

1 C22 1 15/09/2025 15:16:C1 | Alteracao ;

Cddigo Nome Moeda
i 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
* CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
A, Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Anc Tipo Namero
2025 NE 3279
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc internc
2 215845 1005000142 3380639 167505 DBSAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/08/2025 Estimative 84583.011276/2023-97 0,0600¢C 3.328,56
~—Favorecido
Codigo Nome
26.263.479/0001-42 APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA
Enderego CEP
AVIADOR SEVERIANG LINS 341 CASA 00C0 BOA VIAGEM 51111-05¢
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Caodigo Modalidade de Licitacao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafc Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - I\ -

Descrigao

MDD 423994S DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE $9SET25 DO CH DA SCM

! nral da Fatrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000522025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| Data/Hora | Operagao )

1 002 | 15/09/2025 15:16:01 | Alteracdo )
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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 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 0os mesmos efeitos da certidao
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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no @mbito 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfh.gov.br>.

Certiddo 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>.

Vilida até 15/11/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Voltar

Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 26.263.479/0001-42
R_azao 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 atribuigdo que Ihe 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag8es com o FGTS.

Validade:27/08/2025 a 25/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082705034354933812

Informac&o obtida em 02/09/2025 08:41:05

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

02:09:2025.0






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 51042766/2025

Expedicdo: 02/09/2025, as 08:41:46

vValidade: 01/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue APICE FISIO - TERAPTAS 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.
Certidao 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 Certidéo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacao 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 naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgado 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
disposicédo legal, contiver forga executiva.
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Nota de Empenho

" TESOURGRIACIONAL

Data e hora da consutita:

Usuario:

16/08/2025 09:34
 077.964-"
Impressao Completa

—Lista de ltens

Natureza de Despesa
339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC

Total da Lista
65.940,11

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODCNTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valer do ltem
0G4 ltern compra: C0050 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 65.940,11
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total M
wxﬂo\ow\momm inciusao 0,12427 530.519,6890 65.940,11 _

-grado

mm m ﬂ m = Administrogso Financeirs
do Gooerno Fedsral

Nota de Empenho

Data e hora da consulta:
Usuario:

Impress&o Comy

- —

~ TesouroMNack

16/08/2025 09
077 .96

—UG Emitente

|

Cédigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Endereco

09.577.422/3002-80 RUA DO HOSPICIO 583, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-059

—Assinaturas

—

_
m Crdenador de Despesa

! ANDREA GUIMARAES GURGEL
Pl T441.547-"

| 15/09/2025 15:16:01

Responsavel pela Nota de Empenhe
RCBERTC SANTCS DA SILVA
**.803.71%-"

15/09/2025 10:14:32

{
(882 | 15/08/2C25 15:16:01

Versao! Data/Hora { Operagao B
= |

i Alteracd@o

N

Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Tipo Nimerc
3280
PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Internt
15845 1005008142 339039 187508 D8SAFUSOC
Data de Emissdo Tipo Processc Taxa de Cambio Valor
10/09/2825 Estimative 64583.011275/2023-97 §,0000 65.840,11
~Favorecido
! Codige Nome
1.510.376/0001-70  ASHOPE - ASSOCIACAQO DE SERVICOS HOSPITALARES
Enderego CEP
DCM JCAC DE SOUZA 239 MADALENA 50810-070
Mur UF  Teilefone
RECIFE PE
~—Ampare Legal
Codigo Medalidade de Licitagac
77 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 428994S DE 04SET25 - 2025NC428984 DE 04SET25 - REQ 161/2025 DE $§SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
1€218907500612025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora i Cperagdo )
002 i 15/09/2025 15:16:01 | Alteracdo |







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFE

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a scguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 31.510.376/000170 ~ DUNS®: 947428287

Razio Social: ASHOPE - ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

Nome Fantasia: ASHOPE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/10/2025
Natureza Juridica: ASSOCIACAO PRIVADA

METI: Nio

Porte da Empresa: Dematis

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Docutﬁcﬁﬁﬁ(s) assmalado(s) com "

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

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

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

Receita Federal ¢ PGEFN Validade: 01/10/2025 Automatica

EGTS Validade: 16/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

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

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

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificacio Econdémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (°)

Emitido em: 02/09/2025 08:45 I de 1
AT, 207 VUV VY AA N RORERTOY CANTOLS DA JITVA
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Data e hora da consuita: 16/09/2025 08:34
Usuario: == 077.964-"
impressao Completa

Data e hora da consulta:  16/09/2025 08
Usuaric: “**.077.964
impressao Compl

Nota de Empenho Nota de Empenho

.\lEmS de ltens

~—UG Emitente

H Natureza de Despesa Total da Lista M Caodigo Nome Moeda
_ 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 4.550,72 | 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
| [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS ! | CNPJ Enderego CEP
o , | 09.577.422/0002-86 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Seq. Descrigac Valor do ltem { o
o e comora: PR £ AVALIACAD 55072 # Municipio UF  Telefore
o1 mpra: 00001 - PERICIA, LAUDO £ 4.550, ! ﬁ RECIFE PE  (081)2123-4844
Data Operagao Quantidade Valor Unitaric Vaior Total ” # Anc Tipo Nimero
A ﬂ .S\ow\womw Inclusédo 157,51885 28,8900 4.5580,72 ” w | 2025 NE 3281
~Célula Orgamentaria
“.\Jo,mmm:mmcwmw ! # Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano internc
Crdenador de Despesa | Responsavel pela Nota de Empenho M 2 215845 1005000142 339C39 167505 D8SAFUSOC
= [, |
Ww._‘ww\“..wwbwmug>w>nm GURGEL ‘ W.OMQMWMMMW?%Om DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
45/00/2625 15-46:01 i 15/08/2025 10-14:32 10/09/2025 Estimativo 64582.008841/2023-43 0,0000 4.550,72
—Favorecido
Codigo Nome
07.319.898/0001-04 ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR
Endereco CEP
INDIANCPCOLIS 1823 PLANALTO PAULISTA 040583-003
Municipio UF  Telefone
SAD PAULO SP

~Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao
229 PREGAO
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

LE} 14.133/2021 - - -

Descrigao

MDD 423994S DE C4SET25 - 2025NC429994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 09SE725 DO CH DA SCM
UGNP PE 17/2C23 DA UASG 160393 HOSPITAL MIL DE A DE PORTC ALEGRE

Lecal da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16038905000022024 - UASG Minuta: 166183

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{ Versao'! Data/Hora | Operagao A Versao| Data/Hora
i002  115/09/2025 15:16:01

{ | Operagac N
Alteracao J 2 de 2 {002 | 15/08/2025 15:16:01 | Alteracao i 1







[ MINISTERIO DA FAZENDA
é Secretaria da Receita Federal do Brasil
b " 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 desconsideracdo para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacgéo do
sujeito passivo no @mbito 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 verificacao 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 03:37:48 do dia 08/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/03/2026.

Cédigo de controle da certidao: DAC5.88C9.1AFA.A429

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






09/09/2025, 07:33 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.319.898/0001-04

Razao

Social:

Endereco: AV INDIANOPOLIS 1623 / INDIANOPOLIS / SAO PAULO / SP / 04063-003

ASSEMED ASSES MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

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

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

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082605511301702157

Informacdo obtida em 09/09/2025 07:33:00

A utilizac8o 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 M DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.319.898/0001-04

Certiddo n°: 52940993/2025

Expedicdo: 09/09/2025, as 07:37:55

Validade: 08/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

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.

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

A aceitacdo desta certidao 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 0s dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado 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 Conciliagdo Prévia ou demails titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Data e hora da consuita:
Usuario:

Nota de Empenho

16/08/2025 08:34
* 077.964-""
Impresséo Completa
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Data e hora da consulta:  16/08/2025 0¢:
Usuario: ***.077.964
Impressac Compl

Nota de Empenho

~Lista de ltens

Natureza de Despesa

339038 - CQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Totai da Lista
354.160,00

UG Emitente R

Seg. Cescrigao
1 A s

tem compra: 00062 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR /
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIC

mwnvmumgmnno 50 - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Valor do ltem
354.160,00

10/09/2025 inclusdo 0,39371%

Quantidade Valor Unitario
838.545,3506

Valor Totail
354.160,00

~Assinaturas
H

m. Crdenador de Despesa

” ANDREA GUIMARAES GURGEL
| tT441 54T

L1 15/09/2025 15116101

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTCS DA SiLVA
~*.803.710-"

15/09/2025 10:14:32

“<mwmwoMUm$\Ime WOum.ﬂmnmo
1c02 | 15/09/20285 15:16:01 | Alteragdo

| Codigo Nome Noceda
( 167193 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS)
“ m CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-8C RUA DO HCSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO §GG55-350
* “ Municipio UF  Telefone
, RECIFE PE  (081) 2123-4844
“ Ano Tipo Nimero
p 2025 NE 3283
—Céiula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc interno
2 215845 1005000142 339039 16750 DB8SAFUSCC!
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
18/93/2325 Estimative 64583.011276/2023-97 0,0C00 354.160,00
~Favorecido
Codige
36.957.980/0001-62 INSTITUTC DO AUTISMO LTDA
Enderego CEP
GONCALVES DE MAGALHAES 638 SALA A IBURA 53228-308
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal e
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
to Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
i Lei14.133/202% 74 - Y -
Descrigao

MDD 428994S DE 04SET25 - 2025NC423994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE $9SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar

16019907000752025 - UASG Minuta: 165199
Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME

i Operacdc '

{Versao| Data/Hora

de 2 002 | 15/09/2025 15:16:01 | Alteracdo ! 1 ce







Sistemna 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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 36.957.980/0001-62  DUNS®: 928831616

Razdo Social: INSTITUTO DO AUTISMO LTDA

Nome Fantasia: INSTITUTO DO AUTISMO

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

MEIL Nio

Porte da Empresa: Demazis

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: y
Documento(s) ass'inala'('i.(').(s) com "*" cvsté(?x'c‘))‘ com pvr‘azo(s)v vcncido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automatica: a certiddo foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGEN Validade: 25/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 06/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/11/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 11/02/2025 ()
Receita Municipal Validade: 12/01/2025 (7)

VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 31/12/2024 (%)
Emitido em: 02/09/2025 08:53 1 de 1

NTYTR A AT NS VU A A AT . DADRTDTA CANTAOC MA CITTVA






09/09/2025, 07:45 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 36.957.980/0001-62
Razdao . ) oty
Z B C CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA
Social:
Endereco: R GONCALVES DE MAGALHAES 699 SALA A / IBURA / RECIFE / PE/

51220-300

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 situacgdo 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/08/2025 a 26/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082821165573379397
Informacdo obtida em 09/09/2025 07:45:27

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

Nota de Empenho

16/08/2025 09:34
***.077.964-""
Impressao Completa

Y

Sizterma lafzgrado
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Data e hora da consuita: 16/08/2025 08:
Usuaric: .077.964
Impressao Compli

Nota de Empenho

~Lista de iten

Natureza de Despesa

Total da Lista

338035 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 18.636,97

~—UG Emitente

Subelemento 5C - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODCNTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Lescrigao Valor do item

001 ltem compra: 00016 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 18.636,97
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

|Data Cperagao Quantidade Vajor Unitario Valor Total

Tu\ww\momm Inclusao 0,03018 617.527,1703 18.636,97

e

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
*Tr 441 54T

15/09/2025 15:16:01

' Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA
"*.803.710-7

15/08/2025 10:14:32

{Versao| Data/Hora | Operagdc

{002 1 15/09/2025 15:16:01 | Alteracéo

” Cdédigo Nome Moeda
| 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS)
CNPJ Enderego CEP
# 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
N
Anc Tipo Nimero
2025 NE 3284
—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
- /4 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOC!
| Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
i 10/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 £,0000 18.635,97
“ —Favorecido
Codigo Nome
41.035.866/0001-15 BICFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LT
Enderego CEP
DC DERBY 142 SALA 705 BL DERBY 52010-140
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Cddigo Modalidade de Licitagao
177
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
tei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 429994S DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informagao Compiementar

16019907000172025 - UASG Minuta: 160198

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{'Versao| Data/Hora ]
{002 | 15/09/2025 15:16:01 |

Operacao
Alteracdo H 1







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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o 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 Unido (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 drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no ambito 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 verificagédo 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 20:55:28 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/20286.

Cadigo de controle da certidao: A646.EB52.95DC.659A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Voltar ~ Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 41.035.866/0001-15

R;_azao CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
Social:
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 55 / DERBY / RECIFE / PE/

52010-040

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

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacdo Numero: 2025082301200347316791
Informacdo obtida em 02/09/2025 07:55:04

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

(02:09:2025.0






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 41.035.866/0001-15

Certiddo n®: 51031166/2025

Expedicdo: 02/09/2025, as 07:55:44

vValidade: 01/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.035.866/0001-15, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao 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 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 Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as 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 demalis titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Data e hora da consulta: 16/05/2025 09:34
Usuério: = 077.964-
Impressdo Completa

Nota de Empenho

@ friegrado 5
dz Adminielragdo Financeirs
4o Gowsrna Federl

PN

% TesouroNACI

Data e hora da consuita:  16/05/2025 09
Usuario: ***.077.56¢

Nota de Empenho

Impress3o Comp

~—Lista de {tens

| Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.000,00
¢ [Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Valor do item

“an. Descrigao
1601 tem compra: 00048 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.000,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
| Data Operagao Quantidade Valor Unitario Vaior Total
0/08/2025 Inclusao 0,03630 33.003,3003 1.000,00 ﬁ
)

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa Responséavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA
"TT441.547-7 *.803.710-
15/08/2025 15:16:01 15/08/2025 10:14:33

{Versao! Data/Hora | Operagao ]
{082 | 15/09/2025 15:16:01 | Alteragdo

~—UG Emitente

Cédigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Endereco

09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPIC!IC 563, BCA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
UF  Telefcne
PE (081)2123-4844

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Aro Tipo Nimero
2025 NE 3288
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Piano Internc
2 215845 1005600142 335039 167505 DBSAFUSCO
Data de Emissao Tipo Processc Taxa de Cambio Valor
10/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-87 0,006 1.0CC,00
~Favorecido
Cédigo Nome
24.441.148/0001-74 CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNCSTIC
Endereco CEP
MARIC DOMINGUES 130 BOA VISTA 50070-190
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Cddige Modalidade de Licitagéc
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - \Y) -
A
Descrigao

MDD 4298948 DE 04SET25 - 2025NC428994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE $3S£725 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000562025 - UASG Minuta: 150199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

ata/Hora ! Operacic |
45/09/2025 15:16:01 | Alteracdo i

o
“1
14

(=3t
<
N







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio 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

Situacio 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 ¢ 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 "*" esta(3o) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGEN Validade: 02/10/2025 Automitica

FGTS Validade: 16/09/2025 Automatica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/09/2025

Receita Municipal Validade: 29/08/2025 (*)

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

Emitido em: 02/09/2025 08:43 1 de 1

T o~ CTXTXY XPCTFXT ~ A MY AT CANTTANC YA CITVAVA
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Data e hora da consuita:
Usuario:

* TescurcNacionaL

16/08/2025 09:34
*.077.964-"

Impressdo Completa

Nota de Empenho

—Lista de itens

Natureza de Despesa

Total da Lista

338039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 941,78

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

Seq. Descrigac Valor do item
001 ltemn compra: 86048 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 941,78
DCMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIC
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/09/2025 Inciusédo 0,02854 32.998,5885 941,78

—Assinaturas

Crdenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
"t 441.547-7"

15/09/2025 15:16:01

Responsavel pela Nota de Empenho
RCBERTC SANTCS DA SHLVA
***.803.710-"

15/08/2025 10:14:33

€= SIAFI

sz
o~

% TesouroNAac

Data e hora da consulta:  16/05/2025 08
Usuario: ***077.96
Impressao Comp

Nota de Empenho

(Versao| Data/Hora Operacao

M
1 002 | 15/09/2025 15:16:01 | Alteracdo

—UG Emitente

M Cadigo Nome Moeda
M 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
m CNPJ Endereco cEP
M 09.677.422/00G2-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone
“ RECIFE PE  (081)2123-4844
Anc Tipo Nimerc
2025 NE 3288
—~Céiula COrgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano internc
2 215845 1005000142 339039 167505 D3SAFUSOC
Data de Emiss@o Tipo Processo Taxa de Cambic Valor
10/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 0,0000 841,78
—Favorecid
Codigo Nome
24.447.148/0001-74 CARDICLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTIC
Enderego CEP
MARIOC DOMINGUES 130 BOA VISTA 50070-19C
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Cadigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artige Paragrafo Inciso Aiinea
Lei 14.133/2021 74 - Y -
Descrigao

MDD 4239948 DE 04SET25 - 2025NC425594 DE C4SET25 - REQ 161/2025 DE GISET25 DO CH DA SCM

Locai da Entrega

HMAR

informagao Complementar
185138907000562025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{ Data/Hora ! Operagac
15/89/2025 15:16:01 | Akeracdo

Ll







Sistemaintegrade
de Administrapdo Fingnceira

do Qoverne Feceral

£5SIAFI

Data e hora da consulta:
Usuarlo:

L

TescunoMACIONAL

16/08/2025 08:34
" 077.964-

Impress&o Completa

Nota de Empenho

~Lista de itens

& SIAF

ada
ragio Finanseirs
do Govwerno Fecderal

T~
~ TeEsourRoNAacic

Cata e hora da consulfa:  16/09/2025 0S
Usuério: ***.077.95¢
impress&o Comp!

Nota de Empenho

|
|
|
m

~—UG Emitente

—Célula Crgamentaria

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) 21234844

Anoc Tipo Namero

2025 NE 3287

Natureza de Despesa Totai da Lista
339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 1.531,87
i iSubelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,CDONTOL.E LABORATORIAIS |
Seq. Descrigao Valor do Item M
001 ltern compra: 00042 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR | 1.531.57 i
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO i
Data Cperacao Quantidade Valor Unitario Valor Total j W
10/09/2025 Inciusac C,01838 83.328,0740 1.531,57 N ~
~—Assinaturas
Crdenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenhc
I ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTOS DA SiLVA
| TT.441.547 7 *.903.710-""
i 15/09/2025 15:16:27 15/09/2025 10:14:33
{Versao| Data/Hora B

| Operagac \

{802 1 15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo

|

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc internc
2 215845 1005080142 339039 167505 DBSAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambie Valor
10/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 0,0000 1.531,57
~—Favorecidec
Cédigo Nome
03.007.832/0001-28 CENTRO DE DIAGNCSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA
Enderego CEP
DO DERBY 177 GRACAS 52010-140
Municipio Ur  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legai
Caodigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4299948 DE D4SET25 - 2025NC428984 DE
Local da Entrega

HMAR

informagdoc Complementar
16019907000492025 - UASG Minuta: 160188
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

C4SET25 - REQ 161/2025 DE $9SET25 DO CH DA SCM

Versio | Data/Hora

ce

1 002

| Operacgdo \
1511 | Alteraco ; 1

1500

| 15/08/2025 §.27

de







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNP: 03.007.832/000128  DUNS®: 920308426

Razio Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA
Nome Fantasia:

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/08/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documcntd(s) asvs”ihalibdov(ké). com "*" esta(do) com prazo(s)‘ vcncidd(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

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

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 13/12/2025 Automatica

EGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 22/03/2025 ()

Receita Municipal Validade: 23/02/2025 ()

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

Emitido em: 02/09/2025 08:30 1 de 1

T o~ o~ NTXTYY CFXTFXT A N AATT DTN CANTT AN TYA CITATA






09/09/2025, 07:50 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.007.832/0001-28
Razao
Social:
Endereco:  PCA DO DERBY 177 / GRACAS / RECIFE / PE / 52010-140

CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA S/C LTDA

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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacdo Niimero: 2025082304390811241713
Informacdo obtida em 09/09/2025 07:49:52

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







“ TESOURONACH

Z5 SIAF] S - £5SIAF]

Tesourohacionar

Data e hora da consulta:  16/08/2025 03:34 Data e hora da consulta:  16/09/2025 09
Usudrio: = 077.984-" Usuario: v 077.86
Impressdo Completa Impressao Compl

Ncta de Empenho Nota de Empenho

~Lista de ltens UG Emitente .
Natureza de Despesa Total da Lista ﬁooammo Nome Moeda
339035 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC 312,00 | 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {R$)
|Subelemento 50 - SERV.MEDICCO-HOSPITAL.,,ODCNTOL.E LABORATORIAIS _ CNPJ Endereco CEP
! . 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50650-050
ISeq. Descrigao Valor do ltem * L

001 ftemn compra: (0109 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 312,00 | Municipio uF Telefone

| DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO | RECIFE PE  {081) 21234544
M Data Operagao Quantidade Valcr Unitario Valor Total Anc Tipo Nimero

* 10/09/2025 incluséo 0,00411 75.912,4088 312.00 2025 NE 3288

i

~—~Célula Orgamentaria

~—Assinaturas Esfera PTRES Fonte de Recursc  Natureza da Despesa UGR Plano Internc
o - 2 215845 1005000142 339038 167505 D8SAFUSCO
i Crdenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
M ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTOS DA SiLVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
T 441547 “**.803.710-"" 10/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-87 §,0000 312,60
i1 15/09/2025 15:16:27 15/09/2025 10:14:33 —~Favorecido
!
Codigo Nome
08.067.238/0001-46 CEFOPE - CENTRO DE FONCAUDICLGGIA DE PERNAMBU
Enderego CEP
REAL DA TORRE 533 MADALENA 50816-0C0
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  B121234957
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4259948 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 08SE725 DO C+i DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16018907001292025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Cata/Hora | Operacio
15/09/2025 15:16:27 | Alteragdo } 1 de

(Versio! Data/Hora | Operagao } { Versao
002 | 15/09/2025 15:16:27 | Alteracac ; 2 de 2 1092







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: CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA
CNPJ: 08.067.238/0001-46

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao 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 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 08:01:39 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 11F8.E89D.575B.98BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






17/09/2025, 14:00 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.067.238/0001-46
Razao
Social:
Endereco: R REAL DA TORRE 583 SALA 801 / MADALENA / RECIFE / PE / 50610-000

CEFOPE CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMCUCO LTDA

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 situacdo 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:14/09/2025 a 13/10/2025

Certificacdo Nimero: 2025091408261377488305
Informacdo obtida em 17/09/2025 13:59:38

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: CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA (MATRIZ
E FILIALS)

CNPJ: 08.067.238/0001-46

Certid&o n°: 54937951/2025

Expedicdo: 17/09/2025, as 14:01:53

Validade: 16/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 08.067.238/0001-46,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A 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 gratuiltamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacéo Prévia ou demails titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.






anceira

£S5 SIAF]

Nota de Empenho

-

- Tesousoliacional

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:34
Usuario: T 077.954-"
Impressac Completa

~—Lista de ltens

! Natureza de Despesa
I 3390398 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURID!

Total da Lista
311,36

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

Seq. Descrigao Valor do Item
GC1 ltem compra: 00109 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 311,36

i DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIC

{Data Operagao Quantidade Vaior Unitario Valor Total
To\ow\womm Inclusao 0,00410 75.941,4634 311,36

~-Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
T 4471547

15/0912025 15:16:27

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTC SANTOS DA SILVA
Tt 903.718-

©5/32/2825 10:14:33

{Versaoi Data/Hora [ Operacac )
W.OON ,x_m\O@\NOMmumuum”Nﬂ~>ﬁ.m.\mﬂm0 M

L5 SIAFl kas

-
« TEsouroNAacio

Data e hora da consulta: 16/08/2025 08:
Usuario: ***.077.964
Impressado Compl

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Codige Nome Moeda
157189 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Endereco CEP

09.577.422/G002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNANBUCO 50050-050
icipi UF  Telefone

PE (081} 21234844

Anc Tipo NGmero
2025 NE 3283

fa Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planoc Interng
215845 1005008142 339033 167505 D3SAFUSOC!
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/09/2025 Estimative 64583.511275/2023-97 0,000 11,36
—Favorecido
Codigo Nome
08.057.238/0001-46 CEFOPE - CENTRC DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBU
Endereco CEP
REAL DA TORRE 583 MADALENA 50510-000
Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE 8121234957
~—Amparo Legal
Cddigo Modalidade de Licitagac
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Astigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4299945 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE GISET25 DO CH DA SCM
Locai da Entrega

HMAR

informagao Complementar

16019907001292025 - UASG Minuta: 1560193

Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

Versac| Data/Hora | Operagéc

f

i
!
1802 | 15/09/2025 15:16:27 ' Ateracio

ek







o~
* TeSOURCHATIONAL

£S5 SIAF

aneirg

o~

ESOURGNAC

o

Data e hora da consuita: 16/08/2025 03:34
Usuario: " 077.964-"*
impressac Completa

Data e hora da consulta:  16/09/2025 0
Usuaric: . Q77.96
impressao Comp

Nota de Empenho Nota de Empenho

—Lista de ltens

™ ~—UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista Codigo Nome Moeda
339835 - CUTROS SERVICCOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 262 55 “ 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
Subelemento 590 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,,ODONTOL.E LABORATORIAIS w CNPJ Enderego CEP
- | 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIC 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Seq. Descrigao Valor do item i L
054 tem compra: 00087 - ASSISTENGIA MEDICA - HOSPITALAR , 262,69 | Municipio UFP Telefone
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO | RECIE PE (081)2123-4844
Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valcr Totai Anoc ipo Niamero
18/09/2025 Inclusde 0,00268 98.018,6567 252,89 2025 NE 3290
: —Célula Or¢gamentaria
~Assinaturas ~ Esfera TRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano intern
- 1 - - - 2 215845 1005000142 338039 167505 DBSAFUSOC
Ordenador de Despesa i Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL _ ROBERTO SANTCS DA SiLVA Data de Emissac Tipo Processo Taxa de Cambio Valer
TTL441.547-7 * TT.803.710-" 10/09/2025 54583.011276/2023-37 ,0CC0 262,62
i 15/09/2025 15:16.27 M { 15/08/2025 10:14:33 __Favorecido
Codige Nome
00.228.813/C001-33 CENTRC DE MEDICINA NUCLEAR DE PERNAMBUCO LTDA
Endereco CEP
DERBY 115 DERBY 52010-140
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  231-0121
~—Amparo Lega!
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4293848 DE 04SET25 - 2025NC428994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE G3SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informagao Compiementar

16218907001092025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

ersio| Data/Hora [ Cperagao 0
002 1 15/09/2025 15:16:27 | Aiteracdo i 4

{Versao! Data/Hora " Operagac B vV
1002 | 15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo J 2 de 2 !

de







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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 00.228.813/0001-33  DUNS®: 900633645

Razao Social: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DE PERNAMBUCO LTDA
Nome Fantasia: CEMUPE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 01/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Piblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: .
Documento(s) assinalado(s) com "*" cst:’vl'(io) com prdzo(s) vcncido(s). .
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGEN Validade: 27/09/2025 Automaitica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 27/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/09/2025

Receita Municipal Validade: 25/08/2025 (%)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possu1 Pendéncia)
Validade: 31/12/2024 (¥)

Emitido em: 02/09/2025 09:24 I de 1

NTNTN A e XPNINT XTI A A AT . . DAADTDTA CANTAC IOA CTT VA






Voltar |, Imprimir
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscricdo: 00.228.813/0001-33
Razdo
CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DE PERNAMBUCO LTDA

Social:
Enderego: PCA DO DERBY 115/ DERBY / RECIFE / PE / 52010-140

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

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

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082300330014400936
Informac&o obtida em 02/09/2025 14:08:18

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

02:09:2025.0






tegegde .
ncho Finsnceirs
do Qovema Fecers!

L~
» TESOURCNATIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:34

Nota de Empenho

Usuario: = 077.964-"

impresséo Completa

~—iista de ltens

J
Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 35.418,48
Subelementc 50 - SERV.MECICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 tem compra: 00055 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 35.418,48
DOMICILIAR CCMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENID
“Ummm Cperacédo Quantidade Valor Unitario Valor Total _m
110/09/2025 inclusao 0.59331 59.696,4150 35.418.48 _
—Assinaturas N
H c H
W Crdenador de Despesa | Responsavel pela Nota de Empenho
{ | ANDREA GUIMARAES GURGEL _ ROBERTC SANTOS DA SILVA
1 mr441.5470 _ 903,748
i i 15/09/2025 15:16:27 | 15/09/2025 10:14:33

{Versag

Data/Hora { Operacio b
Tth2

45/09/2025 15:16:27 | Alteracae

Zarado.

Sistema intzg
MM m m n de Administragioe Finzaceirs
dio Gowermo Federal

A~

* TesouasNACL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09

Nota de Empenho

Usuario: ".077.96¢

Impresséo Compl!

~UG Emitente

| Cadigo Nome Moeda
m 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
| CNPJ Endereco CEP
M 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-05C
| Municipio . UF  Telefone
Wr RECIFE PE  (081) 21234844
Ano Tipo Nimere
2025 NE 3281

~—Célula Orgamentaria

Esfera PTRES

Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc Internc
2 215845 1005000142 339539 167505 D3SAFUSOC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 §,0000 35.418,48
~—Favorecido
Caédigo Nome
24.221.148/0002-03 CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
Enderego CEP
: PRCF JOSE CANDIDO PESSO 01589 BAIRRC NOVO 5303C-020
| Municipio UF  Teiefone
! CLINDA PE  (81) 99800-8356
~~Amparo Legal
| codigo Modalidade de Licitagac
w 177 INEXIGISBILIDADE
| Ato Normative Artigo Paragrafo inciso Alinea
m, Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

MDD 4299948 DE 04SET25 - 2025NC428994 DE §4SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16018907000682025 - UASG Minuta: 160189
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versac| Data/Hora | Cperacgio
1002 | 15/09/202E 15:16:27 | Alterac3o







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 24.221.148/0002-03 DUNS®: 921844850

Razdo Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

Nome Fantasia: ESPACO EQUILIBRIO

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

MEL Niao

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) asSiﬁa]ado(é) com
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

w0 cst;’l(io) C()m pI‘ZIZO(S) Vchido(s)-

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 03/01/2026 Automatica
EGTS Validade: 06/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 06/04/2025 ()
Receita Municipal Validade: 07/02/2025 (¥)

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/04/2025 (7)
Emitido em: 02/09/2025 08:49 I de 1

NTNTNY A N XTIV TNV A NT TP AADIEDTY CANTTANC TYA CITVA






04/09/2025, 11:37 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 24.221.148/0002-03

Razdo
. CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
Social:

Endereco: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS / BAIRRO NOVO / OLINDA / PE /
53030-010

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribui¢cdo gue 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/08/2025 a 25/09/2025

Certificacdo Niimero: 2025082705314961309342
Informacdo obtida em 04/09/2025 11:37:39

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







2 integrade

by

o Finangeirs

PN

TesouroNATIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:34
Usuario: **.077.964-"
impressdo Completa

Nota de Empenho

~—Lista de itens

| Natureza de Despesa

339038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
13.85174

Subelemento 506 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E L ABORATORIAIS

Seq. Descricdo Valor do item
GG 13.951,74
CCMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Cperacao Quantidade Valor Unitario Valor Totai
0/09/2025 inclusao 0,04529 308.053,4334 13.851.74
—Assinaturas -
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTGCS DA SiLvA
rT 440 5477 **.903.710-"
15/09/2025 15:16:27 15/09/2025 10:14:33
{ Versaci Data/Hcra | Operacaoc

1002-  {15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo

strocio Financeira
mo Federal

€5 SIAFI £

Nota de Empenho

-

. TesouroNac

Data e hora da consulta:  16/05/2025 0t
Usuario: =.077.96
Impress&o Comy

—UG Emitente

m Cédigo Nome Moeda
* 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
i CNPJ Enderego CEP
_ 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE  (081)21234844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3292

M\lO.mF;m Orgamentaria

| Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Pianc Intern
_ﬁ 2 215845 1005000142 338038 157505 D3SAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambic Vaior
10/09/2025 64583.011276/2023-97 0,000 12.851,74
~Favorecido -
Cédigo Nome
10.768.662/0001-84 ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEG ENDOSCGPIA Di
Enderego CEP
VISCONDE DE ALBUQUERQUE 835 MADALENA 50510-080
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

~—Amparo Legai

Codigo Modaiidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - \Y4 -
Descrigao

MDD 4289945 DE 04SET25 - 2025NC423994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 03SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informacao Complementar
16019907000112025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdc| Data/Hora | Operacdo i

15/59/2625 15:16:27 | Alteracdo J







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.769.662/0001-84 DUNS®: 899869948

Razio Social: ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/10/2025

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELIL: 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:

Documcntb(h) assinalado(s) com "*"

esta(io) com prazo(s) vencido(s).
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 direta com o sistema emissor. Manual: a certidio for inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
II1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 11/01/2026 Automaitica

FGTS Validade: 05/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 11/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/10/2025

Receita Municipal Validade: 13/09/2025

V - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (7)

Emitido em: 02/09/2025 07:40 1 de 1

AT AN UV VYV M A NT . T TDAADITDTY Y CANTTANC YA CTITYTA






04/09/2025, 11:35 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 10.769.662/0001-84

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

/ 50610-090

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082607391595611860
Informacdo obtida em 04/09/2025 11:35:35

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







£5 SIAF]

<
do Governo Fede

T
TesourchacionatL

Data e hora da consulta:  16/08/2025 03:34
Usuario: *** 077.954-
impressao Completa

Nota de Empenho

~~Lista de ltens

Natureza de Despesa

339038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 9.167,16

Total da Lista

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

Seg. Descricao Valor do item
01 temn compra: 006027 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 9.167,16
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valer Total
10/09/2025 Inclusdo 0,07897 116.084,0826 9.167,16

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441,547

15/09/2025 15:16:27

Responsavel pela Nota de Empenho
RCBERTC SANTOS DA SILVA
"*.803.710-""

15/38/2025 10:14:33

{Versao| Data/Hora | Operacao

{002 | 15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo

A/

Siztemz Integrado
m m m d= Administracde Financeirs Py
diz Governo Federat .

~ TesouroNac

Data e hora da consulta:  16/09/2025 0¢
Usuaric: **.077.96
impressdo Comp

Nota de Empenho

UG Emitente
| Cédigo Nome

Moceda
| 167199 HCOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
W CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BCA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
i Municipio UF  Telefone
m RECIFE PE  (081)2123-4844
Arnc Tipo Nimerc
2025 NE 3293
—Célula Crgamentaria
? Esfera PTRES Feonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano internc
_ 2 215845 1005000142 338039 167505 D8SAFUSOC
.
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior
10/08/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,0000 9.167,16
~—Favorecido
Codigo Nome
26.363.252/0001-79 CENTRO DESPORTIVC & FISICTERAPEUTICO LTDA
Enderego CEP
LIBERDADE 428 CASA JARDIM SAD PAULC 50920-135
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 21234857
~—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagac
211 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
MP 1.221/2024 2 - \Y) -

Descrigao

MDD 4259948 DE 04SET25 -~ 2025NC423594 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE G9SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informagac Complementar

160138507000312025 - UASG Minuta: 150189

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdc| Data/Hora i Operacac 3

{002 | 15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo : 1

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: 26.363.252/000179  DUNS®: 945280073

Razdo 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

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 Pablico": Nada 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.

wsa

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 05/11/2025 Automatica

EGTS Validade: 07/09/2025 Automaitica

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

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

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

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

Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 02/09/2025 08:13 1 de 1
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Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 26.363.252/0001-79

Razao CENTRO DESPORTIVO E FISIOTERAPEUTICO LTDA ME

Social:
Endereco: AV LIBERDADE 428 CASA / JARDIM SAO PAULO / RECIFE / PE / 50920-135

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

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

Validade:28/08/2025 a 26/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082820354937813103
Informac&o obtida em 02/09/2025 14:09:19

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

02:09:2025.0






£5SIAFI

do Governs Fecer

N
" TeSQURCNACIONAL

Data e hora da consulta: 16/08/2025 03:34
Usuario: > 077.984-
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens—

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.380,00
! ISubelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,GDONTOL.E LABORATORIAIS
M Seg. Descricao Valor do ltem
G061 itern compra: 00035 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.380,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE/ CONVENIO
Data Operagdo Quantidade Valor Unitario Vaior Total
10/09/2025 Inclusao 0,04320 31.944,4444 1.380,00

~—Assinaturas

Crdenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
Ll oreastsa7

, 15/09/2025 15:16:27

Responsavel pela Neta de Empenho
ROBERTC SANTCS DA SILVA
**.803.710-""

15/09/2025 10:14:33

i
|
i
i

{Versao] Data/Hora

[Operagic )

ioo2

| 15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo

} 2 de

N

da Adn

&S SIAFI

Sistema Intzgrado
ietraco Financeirs
& Govemno Federal

Nota de Empenho

o~

* TESOURONACH

Data e hora da consulta:
Usuario:

16/08/2025 08
. 077.96.
tmpressao Comp

—UG Emitente

i Cédigo Nome Moeda
w 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS)
“ CNPJ Enderego CEP
08.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCOC 50055-650
ﬁ Municipio UF  Telefone
m ECIFE PE  (081) 21234844
Ano Tipo Numerc
2025 NE 3294

—Célula Orgamentaria
| Esfera

PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano internc
~F 2 215845 0050050142 339039 187505 D8SAFUSOC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,000 1.385,00
—Favorecido
Cédigo Nome
15.095.487/0002-27 CENTRO INTEGRADOC DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego CEP
INACIO MONTEIRO 80 TORROES 50721-321
Municipio UF  Telefone
RECIFE pPE
~—Amparo Legal
Cédige Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4233948 DE 04SET25 - 2025NC423594 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega
HMAR

Informagadc Complementar

160199567000402025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{ Versao| Data/Hora

| Operacac

R

002 | 15/09/2025 15:15:27

| Alteracdo

&






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.095.497/0002-27  DUNS®: 921503891

Razio Social: CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: SS.FISIOTERAPIA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/10/2025
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) assir.]alavdo‘(s) com "+ ésvté(io) corﬁvprnzd(s) vcncfdo(s).‘
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automética: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 25/09/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/02/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/04/2025 ()

Receita Municipal Validade: 09/03/2024 ()

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

Emitido em: 02/09/2025 08:22 1 de 1
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Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.095.497/0002-27

Razao CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Social:

Enderecgo: AV INACIO MONTEIRO 90 / TORROES / / / 50721-320

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

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

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082402561946580259

Informacdo obtida em 02/09/2025 14:17:51

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

02:09:2025.0






