Sistzma Integr
mm m m de Administrag

de Governa Federal

» Finznoeira

Data e hora da consulta:
Usuario:
Impressao Completa

Nota de Empenho

e

Tesouroianionat

26/08/2025 08:53
**.077.964-"

UGR
167505

Valor
0,00

UG Emitente
Codigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Niimero
2025 NE 3103
Céiula Orgcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa
2 215842 1000000000 339039
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000
Favorecido
Codigo Nome

06.106.171/0001-86 COOPFISIO COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS E S

Enderego

VISCONDESSA DO LIVRAMEN 233 SALA 01 PAISSANDU

Municipio

RECIFE

Amparo Legal

UF Telefone
PE (81)34211079

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

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

Descrigao

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Plano Interno
D8SAFCTOCSA

CEP
52010-055

Alinea

MDD 426265S DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AG0O25 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

informagdo Complementar

16019907000332025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

. Versio Data/Hora

" Operagéo

0C3 21/08/2025 13:39:50 Alteracao

do Governa Federal

FNCEND

L~

Yecounoha

Data e hora da consuita: 26/08/2025 (
Usuario: **.077.9
Impresséo Com

Nota de Empenho

Lista de Itens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 0,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 Item compra: 00028 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 0.00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operagéo ) Quantidade Valor Unitario Vaior Total
19/08/2025 Inclusdo 0.00270 672.444 4444 1.815,60
19/08/2025 Anulagao 0,00269 674.944,2379 1.815,60

Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
> 273.267-"

21/08/2025 13:39:50

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

19/08/2025 14:29:52

Versdo Data/Hora ~ Operagéo
003 21/08/2025 13:38:50  Alteragao






o~

TesouroRaTioNaL

S SIAF

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: ***.077.964-
Impresséo Completa

Nota de Empenho

~UG Emitente
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3104
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 339039 167505 DBSAFCTOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 240,00
Favorecido
Codigo Nome
13.454.543/0001-20 ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA
Enderego CEP
DONA JULIETA 176 CASA ENCRUZILHADA 52041-550
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE

Amparo Legal -

Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

MDD 4262655 DE C4AGO25 - 2025NC426265 DE D4AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AGC25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907000722025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

<m_‘wmoH Data/Hora . Onmmmnmo
002 21/08/2025 13:39:50  Alteragao 1 de 2

tegrado .
iniztragda Financsirn
vno Federal

&5 SIAFI

Nota de Empenho

o

. TezouaoNa

Data e hora da consulta: 26/08/2025 (
Usuario: **.077.9
Impressao Corr

Lista de Itens

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

Total da Lista
240,00

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

Seq. Descricdo Valor do ltem
001 ltem compra: 00059 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 240,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Onmqmmmo T Quantidade Vator Unitario Valor Total
19/08/2025 Inclusao 0,00078 307.692,3077 240,00
Assinaturas -
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
e 273.267- “**903.710-*
21/08/2025 13:39:50 19/08/2025 14:29:52
Versdo DatalHora _ Operagao

002 21/08/2025 13:39:50  Alteragio






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNP): 13.454.543/0001-20 DUNS®: 900801733

Razio Social: ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA

Nome Fantasia: ESTE

Situacgio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

. -
Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "*" estd(do) com prazo(s) vencido(s).

Fornccedor possui pendéncias ¢m um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de

nd

consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida

manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

IT - Habilitagio Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 20/08/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (httpy//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/04/2025 ()

Receita Municipal Validade: 17/03/2025 (%)

V - Qualificagio Técnica

Emitido em: 18/08/2025 08:33 [ de 1
DT NLE VYV VYV Q) N TEHIAVS CAMITTIA RAMOS DO NASCIMENTO






ENCETS

RN

- 25 SIAF]

Tesouroliationay Tesounolin

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: . 077.864-"
impressao Completa

Data e hora da consuita: 26/08/2025
Usuério: " 077.¢
impresséo Comr

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente . - . Lista de ltens
Caodigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 3.150,00
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 o
L Seq. Descrigao Valor do item
Municipio UF Telefone 001 tem compra: 00073 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 3.150,00
RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO ‘
Ano Tipo NOmero Data ‘O_um_‘mnm‘o " Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3105 19/08/2025 inclusado 0,01694 185.950,4132 3.150,00
Célula Orgamentaria - -
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215842 1000000000 339039 167505 DB8SAFCTOCSA
. Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO #RANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 3.150,00 .273.267- *7*.903.710-*
Favorecido B o i 21/08/2025 13:39:50 19/08/2025 14:29:53
Codigo Nome
19.450.040/0001-63 FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Enderego CEP
ENGENHEIROC DOMINGOS FER 71 AV ENG DOM PINA 51011-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE 8121234818
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo
MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
Informagao Complementar
16019907000882025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versdo Data/Hora . : vaqwmmo Versdao Data/Hora Operagao
002 21/08/2025 13:39:50  Alteragao 1 de 2 002 21/08/2025 13:39:50 Alteragéo 2 de






Sisterna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
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: 19.450.040/0001-63  DUNS®: 941567172

Razio Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/12/2025
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 indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

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

esta(do) 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 direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
I1 - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 22/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 06/09/2025 Automaitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/03/2025 (¥)
Receita Municipal Validade: 15/03/2025 (7)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (7)
Emitido em: 18/08/2025 08:33 1 de 1

DT A E VYV VYY 09 N g me TITAVS (CAMITT A RAMOS DO NASCIMENTO






Nota de Empenho

o~

TesouroBlaTional

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: = 077.964-"
Impressao Completa

UG Emitente -
Cddigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081) 2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3106
Céilula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 339039 167505 DBSAFCTOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 64583.011276/2023-97 0.0000 960,60
Favorecido S
Codigo Nome
04.239.969/0001-70 UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Enderego CEP
DO PROGRESSO 429 SOLEDADE 50070-085
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - hY -
Descrigao

MDD 426265S D& 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
160199070004 12023 - UASG M
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

a: 160199

Versdo Data/Hora Operagéo
002 21/08/2025 13:40:19  Alleragado

SIAFI

Data e hora da consulta: 26/08/2025
Usuario: *.077.9
impressao Corr

Nota de Empenho

Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 960,60

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

Seq. Descrigao Valor do Item
001 item compra: 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 960,60
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
19/08/2025 Inclusado 008515 11.281,2683 960,60

Assinaturas

[omm273.267-
i 21/08/2025 13:40:19

Ordenador de Despesa
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR

i | Responsavel pela Nota de Empenho
i | ROBERTO SANTOS DA SILVA

[ **t.903.710-"

t1 19/08/2025 14:29:53

Versao Data/Hora

Operagao

0C2 21/08/2025 13:40:18  Alteracéo






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
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: 04.239.969/0001-70  DUNS®: 897422352

Razio Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

Nome Fantasia: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA - UFI

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Db(iufﬂéhto(.ﬂ)l assmalado(s) com "

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

Automdtica: a certidiio foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor. '

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

Receita Federal e PGEN Validade: 04/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/03/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 19/02/2025 (¥)
Emitido em: 18/08/2025 08:33 [ de 1

DT NLE VYV VVYY 09 N g TITAVS CAMITIT A RAMOS DO NASCIMENTO






Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuarjo: ***077.964-"*

Nota de Empenho

impressao Completa

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

Ano Tipo Namero

2025 NE 3107

Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR
2 215842 1000000000 339039 167505
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 480,00
Favorecido~ - --
Cadigo Nome
18.458.126/0001-70 G & D EMPREENDIMENTOS LTDA
Enderego
DOUTOR MANOEL DE ALMEID 13684 BAIRRO NOVO
Municipio UF  Telefone
OLINDA PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso
Lei 14.133/2021 74 - \Y
Descrigao

Plano interno
D8SAFCTOCSA

CEP
53030-030

Alinea

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000292025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

<mﬂmmo‘. Data/Hora Cperagdo
002 21/08/2025 13:40:19  Alteragdo

m m adi
mm m m siracie Finangewra
o Federst

Data e hora da consulta: 26/08/2025 (
Usuario: **.077.9
Impressao Com

Nota de Empenho

Versao Data/Hora
002 21/08/2025 13:40:19  Alteracdo

Lista de ltens

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao

Total da Lista
480,00

Vatlor do item

001 tem compra: 00025 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 480,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Data Operagao ) ; " Quantidade Valor Unitario Valor Total

19/08/2025 Inclusao 0,00776 61.855,6701 480,00

Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
***273.267-*

21/08/2025 13:40:19

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

19/08/2025 14:29:52

_ Operagéo






Sisterna 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 ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 18.458.126/0001-70 DUNS®: 902242607

Razio Social: G & D EMPREENDIMENTOS LTDA

Nome Fantasia: CEDRIC FISIOTERAPIA E SAUDE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 01/06/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com

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

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

Automética: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inscrida
manualmente pclo fornecedor.

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

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 20/08/2025 Automatica
FGTS Validade: 05/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 16/11/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 02/08/2025 ()
Receita Municipal Validade: 05/06/2025 (*)

VI - Qualificagio Econdémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (%)
Emitido em: 18/08/2025 08:33 I de 1

AP NLC VY VYV O N e TITTAVS (CCAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO






SIAFI

o —

TesoURCHACIONAL

2 SIAFL e -

Tesounohing

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: “** 077.964-*
impressado Completa

Data e hora da consulta: 26/08/2025 0
Usuario: “**.077.9
impressdo Com,

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente ~—— Lista de Itens e R
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 960,48
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L.
e Seq. Descrigdo Valor do item
Municipio UF Telefone 001 Item compra: 00074 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 960,48
RECIFE PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO _
Ano ,J_,uo Numero Data Operacéo """ Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3108 19/08/2025 Inclusao 0,01266 75.867,2986 960,48
- Célula Orgamentaria

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

2 215842 1000000000 339039 167505 DB8SAFCTOCSA

- . . Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

Data de Emiss3o Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 960,48 **.273.267- ***903.710-"

Favorecido - - L . . . . 21/08/2025 13:40:19 19/08/2025 14:29:52

Cédigo Nome ‘ o

01.959.768/0001-50 HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA

Enderego CEP

MAJOR ARMANDO DE SOUZA 345 BOA VIAGEM 51030-180

Municipio UF  Telefone

RECIFE Pt 3465-8640

Amparo Legal -

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigédo

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar

16019907000892025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora Operagdo Versdo Data/Hora _ Operagio
002 21/08/2025 13:40:19  Alteracéo 1

1 de 2 002 21/08/2025 13:40:18  Alteragdo 2 de






Sisterna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
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: 01.959.768/0001-50 DUNS®: 910486427

Razio Social: HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA

Nome Fantasia:

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

MELI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com wen

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

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 04/11/2025 Automitica
FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 09/03/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 17/01/2025 (%)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (¥)
Emitido em: 18/08/2025 08:34 I de 1
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SIAFE

SRRCEIER

o~

TesourRONACTIORAL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52

Nota de Empenho

Usuario:

***.077.964-""
impressdo Completa

UG Emitente - B -
Codigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3109
Célula Orgamentaria -~~~ oo oo
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR
2 215842 1000000000 339039 167505
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vator
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 719,09
Favorecido -
Cadigo Nome
06.047.087/0012-91 REDE D'OR SAO LUIZS A,
Endereco
DOUTOR JOSE AUGUSTO MCR 810 ENTRADA SUP CASA CAIADA
Municipio UF  Telefone
OLINDA PE
-Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso

Lei 14.133/2021

Descrigdo

74 - I\

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Plano Interno
D8SAFCTOCSA

CEP
53130-410

Alinea

MDD 42626558 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000652025 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

<;m_‘mmo“ Dm*m\Ionm .
002 21/08/2025 13:40:45

_Alteragao

uta: 160199

Operagédo

Sistzmea Integrado
de Adminjstragde Finznceira e
do Governo Federal

TesouRGiAC

Data e hora da consuita: 26/08/2025 0t
Usuério: **.077.96
Impressao Comy

Nota de Empenho

Lista de Itens--

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 719,09
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descricao Valor do Item
001 ltem compra: 00065 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 719,09
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
‘Data Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total
18/08/2025 Inclusdo 0,00136 528.742,6471 719,09

Assinaturas

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
**273.267-

21/08/2025 13:40:45

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

19/08/2025 14:29:53

Versdo Data/Hora _ Operagao
02 21/08/2025 13:40:45  Alteragdo 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
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: 06.047.087/0012-91  DUNS®: 897803330

Razio Social: REDE D'OR SAO LUIZ S.A.

Nome Fantasia: HOSPITAL ESPERANCA OLINDA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA ABERTA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™: Nada Consta

Niveis cadastrados:

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

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

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

I - Credenciamento
I1 - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 15/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 26/08/2025 Automaitica
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: 17/03/2024 (¥)
Receita Municipal Validade: 19/01/2024 (7)
Emitido em: 18/08/2025 08:34 1 de 1
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TesounchaTIONAL

Tesourohy

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: ***.077.964-
Impressdo Completa

Data e hora da consulta: 26/08/2025 0
Usuario: ***.077.9¢
Impressao Comy

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente - - e Lista de ltens
Codigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 170,77
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 L
- Seq. Descrigao Valor do ltem
Ecs_m_n_o Cm Telefone 001 tem compra: 00093 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 170,77
RECIFE PE  (0B1)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO .
Ano Tipo Nimero Data Operagao ) " Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3110 19/08/2025 1 0,00032 533.656,2500 170,77
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno Assinaturas ;
2 215842 1000000000 339039 167505 DBSAFCTCONS
. . Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTC FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 170,77 **.273.267- **.903.710-*"
Favorecido . 21/08/2025 13:40:45 19/08/2025 14:29:52
Codigo Nome
02.284.062/0001-06 HOSPITAL ESPERANCA SA
Enderego CEP
ANTONIO GOMES DE FREITA 265 : ENTR.; : SUPL; ILHA DO LEITE 50070-480
Municipio UF  Telefone )
RECIFE PE
Amparo Legal
Cdodigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lel 14.133/2021 74 - A% -
Descrigao
MDD 4262655 DE 04AGO025 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
informagdo Complementar
16019907001182025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Vers&o Data/Hora ) Operacgédo Vers&o Data/Hora Operagéo
GO 21/08/2025 13:40:45 Alteragdo 1 de 2 002 21/08/2025 13:40:45 Alteracao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.284.062/0001-06 DUNS®: 649402059

Razio Social: HOSPITAL ESPERANCA SA

Nome Fantasia: HOSPITAIL ESPERANCA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/06/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assin aladb(l)b(s) com

R

esti(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.

Automatica: 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 (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 07/02/2026 Automatica
FGTS Validade: 19/08/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/12/2022 (7)
Receita Municipal Validade: 14/11/2022 (%)

VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 31/05/2023 (%)
Emitido em: 18/08/2025 08:34 1 de 1
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TeSGURCHATIONAL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: =**.077.964-**
Impressdo Compieta

Nota de Empenho

UG Emitente
Cadigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 3111
~Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 338039 167505 D8SAFCTOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 Esli 64583.011276/2023-97 0,0000 7.371,57
Favorecido
Cadigo Nome
02.284.062/0001-06 HOSPITAL ESPERANCA SA
Enderego CEP
ANTONIO GOMES DE FREITA 265 : ENTR.; : SUPL.; ILHA DO LEITE 50070-480
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Cddige Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 . v .

Descrigao

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG0O25 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907001182025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora Operacgéo
002 21/08/2025 13:40:45 Alteragao 1 de 2

o -

TESOURONA

do Governa fed

Data e hora da consulta: 26/08/2025 (
Usuario: ***.077.9
impressao Com

Nota de Empenho

Lista de ltens-

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 7.371,57
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 item compra: 50093 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 7.371,57
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagédo Quantidade Valor Unitario Valor Total
19/08/2025 Inclusao 0,01389 530.710,5832 7.371,57

Assinaturas -

Ordenador de Despesa
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA

* 273.267- *** 903.710-"*
21/08/2025 13:40:45 19/08/2025 14:29:53
Versdo Data/Hora Operagao

002 21/08/2025 13:40:45  Alteragio 2 de






&5 SIAaFl

/ SIAF] sz
Fncaira . g de Az o Financeirs
o do Governo Fedarsd

TeSOURCHALCIONAL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: . 077.964-**
Impressdo Completa

Data e hora da consulta:  26/08/2025 C
Usuario: . 077.9
impressdo Cor

Nota de Empenho Nota de Empenho

UG Emitente — . - - --Lista de itens

Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 208,00

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

. Seq. Descrigdo Valor do ltem
Municipio UF  Telefone 001 ltem compra: 00055 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 208,00
RECIFE PE (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO _

Ano Tipo Nimero Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3112 19/08/2025 Inclusao 0,00205 101.463,4146 208,00
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTCONS
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTC SANTOS DA SILVA
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 208,00 % 273.267-"* ==+ 903.710-**
Favorecido S ) 21/08/2025 13:41:07 19/08/2025 14:29:52
Codigo Nome
08.239.833/0001-11 MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego CEP
CARMELITA SOARES DE MUN 225 CONJ 402 CASA CAIADA 53130-645
Municipio UF  Telefone
OLINDA PE 21234957
Amparo Legal
Caodigo NModalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Let 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 4262655 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE C4AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega
HMAR
informagdo Complementar
16019907000672025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
Versdo Data/Hora ) Onm«wnmo Versio Data/Hora Operagao

002 21/08/2025 13:41:08  Alteragao 1 de 2 002 21/08/2025 13:41:08 ;>_nm»\momo 2 de






Sisterna 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

CNP): 08.239.833/0001-11  DUNS®: 678906430

Razio Social: MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Nome Fantasia: CONSULTORIOS ESPERANCA OLINDA - PATTEO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

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

esta(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias cm 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
I - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 29/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 25/08/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 22/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 26/01/2025 ()
Emitido em: 18/08/2025 08:35 I de 1
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2qrado
tragic Financeira
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o Federal TesouroRATIONAL
Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: **.077.964-"
impressao Completa
Nota de Empenho
~UG Emitente -
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 311
Célula Or¢gamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Internoc
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 240,00
Favorecido
Codigo Nome
17.033.198/0001-02 MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAP
Enderego CEP
ANTONIO CURADO 658 C ENGENHO DC MEIO 50730-180
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v

Descrigao

MDD 42626558 DE 04AG025 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.
Local da Entrega

HMAR

informagdo Compiementar

16019807000902025 - UASG Minuta: 160189

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

<m~:wmov Data/Hora ) Operagéo
002 21/08/2025 13:41:07 Alteragao 1 de 2

WM m m m dz Admindstragis Financeirs e
do Governo Federal .

Yesqunrohia

Data e hora da consulta:  26/08/2025 C
Usuario: 0779
Impressao Com

Nota de Empenho

--Lista de itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 240,00
Subelemento 50 - mmm<._smU_OO.IOmv:ﬁ_...OUquO_!m LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do item
001 Item compra: 00075 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 240,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitério Valor Total
19/08/2025 Inclusac 0,00316 75.949,3671 240,00

Assinaturas

Ordenador de Despesa i Responsavel pela Nota de Empenho
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR : ROBERTO SANTOS DA SILVA
" 273.267- {1 7903710
21/08/2025 13:41:07 18/08/2025 14:29:52
Versao Data/Hora _Operagao

002 21/08/2025 13:41:07  Alteragao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 17.033.198/0001-02 DUNS®: 939505898

Razio Social: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA
E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MCC ODONTOLOGIA E SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 12/01/2026

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

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

v cs(é(ﬁo) com prazo(s) vencido(s).

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

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
II1 - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/10/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/01/2025 ()

Receita Municipal Validade: 05/02/2025 (%)

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

Emitido em: 18/08/2025 08:35 1 de 1
AT AL VY VUV AN AN o L TTTITAYVC OANAITT A DANAOCTYOY NASCINMNMENTO
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Tesnurohisg

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52 Data e hora da consulta:  26/08/2025 C
Usuario: > 077.964-* Usuério: =**.077.91
Impressédo Completa Impressao Com
Nota de Empenho Nota de Empenho
UG Emitente e - o e Lista de itens
Cédigo Nome Moeda Natureza de Despesa Total da Lista
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS) 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.550,00
CNPJ Enderego CEP Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050 o
L Seq. Descricao Valor do ltem
_sm:_m_v_o UF Telefone 001 Item compra: 00007 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.550,00
RECIFE ‘ PE  (081)2123-4844 DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO ~
Ano Tipo Namero Data Oum_‘mnmo Quantidade Valor Unitario Valor Total
2025 NE 3114 19/08/2025 Inclusdo 0,00311 498.392,2830 1.550,00
Célula Orgamentaria : - - s
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno Assinaturas )
2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA
. . Ordenador de Despesa Responséavel pela Nota de Empenho
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,00C0 1.550,00 TT.273.267- **.903.710-"
Favorecido | 21/08/2025 13:41:07 19/08/2025 14:29:53
Codigo Nome
06.101.025/0001-68 OMN! SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego CEP
SILVEIRA LOBO 32 CXPST: 889; POCO 52061-030
Municipio UF  Telefone

JABOATAO DOS GUARARAPES PE

Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - I\ -
Descrigao

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar

16019907000072025 - UASG Mi 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora . Oum_.mmmo; Versdo Data/Hora Operagéo

002 21/08/2025 13:41:07  Alteragéo 1 de 2 0C2 21/08/2025 13:41:07  Alteracao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 06.101.025/0001-68 DUNS®: 897825049

Razdo Social: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Situacao do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com " osta(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponivcis.

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFEN Validade: 16/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 22/08/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/12/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/03/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 03/02/2025 ()

VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possut Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (¥)
Emitido em: 18/08/2025 08:35 [ de 1

DT AL E VYV VY 09 N TITAVS CAMITT A RAMOS DO NASCIMENTO






&5 Siarl
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Tes0uRoNATIONAL

Data e hora da consulta: 26/08/2025 08:52
Usuario: ***.077.964-""
Impressédo Completa

Nota de Empenho

UG Emitente
Cadigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 3115
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1000000000 3398039 167505 DB8SAFCTOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.183,37
Favorecido
Codigo Nome
10.892.164/0001-24 REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Endereco CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4760 PAISSANDU 52010-902
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagado
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021%

Descrigao

74 - v -

MDD 4262658 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagédo Complementar

16019907001172025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Verséo Data/Hora

02 21/08/2025 13:41:24

Operagéo
Alteragao 1 de 2

Zncelrs ey

TesounaNAC

Data e hora da consulta: 26/08/2025 0
Usuario: =**.077.9¢
Impressao Comy

Nota de Empenho

Lista de itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.183,37
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do item
0G1 ltem compra: 00092 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 1.183,37
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data ‘Operagao Quantidade Valor Unitario " Valor Total
19/08/2025 Incluséo 0,00223 530.659,1928 1.183,37

Assinaturas -

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTC SANTOS DA SiLVA

*** 273.267- ***903.710-*

21/08/2025 13:41:24 19/08/2025 14:29:52

Versao Data/Hora _ Operagao
002 21/08/2025 13:41:24  Alteragao 2 de






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagdo do

fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.892.164/0001-24 DUNS®: 899646723

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

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

MEL Nio

Porte da Empresa: Dematis

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: o
Documento(s) assinalado(s) com ™" csl:é(ﬁo) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor possul pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdces, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automética: a certidio foi obtida através de integracio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
I1 - Habilitacio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 25/11/2025 Automatica

FGTS Validade: 03/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 20/04/2025 ()

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

Emitido em: 18/08/2025 08:36 I de 1
NN AL U UV (A AT e TITAVE AARMITT A DANAAS YO NASCIMENTO
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Data e hora da consulta:
Usuario:
Impressao Completa

Nota de Empenho

L~

TesouroNACiONAL

26/08/2025 08:52
***.077.964-*~

UG Emitente - - : - : -
Cadigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 3116
---Célula Orgamentaria- -
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR
2 215842 1000000000 338039 167505
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
Favorecido
Codigo Nome
29.068.697/0001-14 RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA
Endereco
DO AMORIM 66 CXPST 93 RECIFE
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal . - -
Cadigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso

Lei 14.133/2021 74 - v

Descrigéo

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Plano Interno
D8SAFCTCONS

CEP
50030-070

Alinea

MDD 426265S DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AG025 - REQ 84/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000572025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora _ Operagdo
002 21/08/2025 13:41:24  Alteragéo

m“mmm : e
3 § aghc Finsncewa .
soverno Feders! T

TesouroN A

Data e hora da consulta:  26/08/2025 C
Usuario: **.077.9
Impressao Com

Nota de Empenho

Lista de itens

Natureza de Despesa

Total da Lista

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

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

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00049 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR , 104,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data  Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total
19/08/2025 Inclusao 0,00097 107.216,4948 104,00

Assinaturas oo e

Ordenador de Despesa

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR
**.273.267-*

21/08/2025 13:41:24

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

19/08/2025 14:29:52

Versio DatalHora ~ Operagao
002 21/08/2025 13:41:24  Alteracéo






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 29.068.697/0001-14 DUNS®: 945231117

Razio Social: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA

Nome Fantasia: RL ORTOPEDIA

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

MELI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

, -

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

weo c;sl':z'l‘(io) com prazo(s) vénéido(s). v

consulta disponiveis.

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

I - Credenciamento
II - Habilitacio Juridica (Possui Pendéncia)
I1T - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade: 23/08/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/11/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 10/01/2025 ()

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

Emitido em: 18/08/2025 08:36 1 de 1
AT A UV VUV A AT e TTTTAVE FOANMAITT A DANMAOCS YO NNASCINAENTO






&S Siarl

Data e hora da consuita:
Usuario:

L~

" TesguroNazionat

26/08/2025 08:52
**.077.964-*"

Impressao Completa

Nota de Empenho

-~-UG Emitente - - B
Codigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 3117
Célula Orgamentaria - —
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR
2 215842 1000000000 339039 167505
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
19/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 {,0000 208,00
Favorecido
Cddigo Nome
25.117.424/0001-61 SECAPE - SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESC
Enderego
DONA MARIA CESAR 170 SALA 0203 C RECIFE
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso
Lei 14.133/2021

Descrigao

74 - v

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Plano interno
D8SAFCTCONS

CEP
50030-140

Alinea

MDD 4262655 DE 04AGO25 - 2025NC426265 DE 04AGO25 - REQ 84/2025 DE 08AGO25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar

16019907000512025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao Data/Hora

<‘Ovmﬂmmmo
002  21/08/2025 13:41:24

~ Alteracao

Sist, fntegrade
de A stragda Finanseira
do Governe Federal

L
" Tesousol

Data e hora da consulta: 26/08/2025 €
Usuario: **.077.9
Impressao Com

Nota de Empenho

Lista de itens o

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 208,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 Iltem compra: 00044 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 208,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
‘Data Operagao ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
19/08/2025 Inclusao 0,00702 29.629,6296 208,00
Assinaturas -
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR ROBERTO SANTOS DA SILVA
e 273.267- ***803.710-*
21/08/2025 13:41:24 19/08/2025 14:29:52
Versao DatalHora _Operagdo

002 21/08/2025 13:41:24  Alteragdo






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor o

CNPJ: 25.117.424/0001-61 DUNS®: 921836774

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

Nome Fantasia:

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

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

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 " esti(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.

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 18/11/2025 Automaitica
FGTS Validade: 06/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 30/11/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 26/08/2025
Receita Municipal Validade: 29/07/2025 (F)
Emitido em: 18/08/2025 08:37 I de 1

ATT NS VYV VYUY 9 AT e TITAVC CAMITIT A DANMOS DO NASCIMENTOY






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

DESPACHO DO OD

Autorizo a execu¢do do empenho do g - s oo TR el
A Se¢do de Contas Médicas adote as providéncias cablvms de acmdo com as normas em vigor;

Credenciamento ¢ Contratos emita NI conespondmtc b) a Tesouraria proceda o pagamento; Declaro, com 1u|c10 no
inciso 11, paragrafo 1°, do art 16, da LLC n® 101, de 04 Mai 02, Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa decorrente
do objeto a ser contratado tem adequagio orgamentdria e financeira ¢ compatibilidade com o PPA e com a LDO; 5)

Atendendo a legislagdo que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

SIAF12025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C.

CONTABIL)

08/08/25 09:21 USUARIO: THAYS NASCIMENT

DATA EMISSAO 1 04Ag025 VALORIZACAO : 04Ago25 NUMERO : 2025NC426265
UG EMITENTE . 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR

GESTAO EMITENTE ~ : 00001 - TESOURO NACIONAL
UG/GESTAO FAVORECIDA : 167199/ 00001 - H MIL A RECIFE
OBSERVACAO
ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MES DE AGOSTO
EMPENHAR ATE 15AGO25

NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR Pl VALOR
300063 2 215842 1000000000 339039 167505 D8SAFCTOCSA 97.604,58
300063 2 215842 1000000000 339039 167505 DSSAFCTCONS 690,77

Recife, PE, 18 dg Agosto de 2025.







VISTO:
FISWIS’I‘RATWO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisi¢io n. 84/ 2025 - Se¢do de Contas Médicas

Nos termos do contido no Art. 13. da Portaria Ministerial N° 305/95 (IG 12-02),
providéncias junto ao Ordenador de Despesas no sentido de atender as despesas com a contratagiao de Servigos

OCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto

Recife-PE, 08 de agosto 2025
Da Chefe da Secdo de Contas Médicas

Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestacio de Servigos de OCS/PSA

Anexo: Mapa Simplificado n® 4262658

Nr FAVORECIDO Qtd Und Valor Total
(R$)
1 | Atende Mapa SIPEO 426265S DE 04/08/2025 1.00 Unidade RS 98.295,35
i 0
A L/ y‘/\j /k/g_z g; \g\ }\
A'NA (‘I A l)IA DIAS l MM{)"‘”“'“IVI’W“

Chefe da S/ga(»de”LOm

olicito-vos







