Firarnceirs

TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuéario: ** 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

UG EMIEENEE o oo e e e

Codigo Nome Moeda

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DFE 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 Nidmero
2025 NE 1514
.- Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS ;
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 45,03
--Favorecido
Cédigo Nome
15.095.497/0002-27 CENTRO INTEGRADQO DE FiSIOTERAPIA LTDA
Endereco CEP ‘
I INACIO MONTEIRO 90 TORROES 50721-321
. Municipio UF Telefone \L
!

RECIFE PE

--Amparo Legal--- -

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

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000402025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origern
COMPRASNET-ME

[ Versdo Data/Hora | Operacao



RSN

TesouroMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impresséo Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 45,03

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

Seq. Descrigdo Valor do Item

001 ltem compra: 00035 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 45,03

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

'Data  Operagao "~ Quantidade Valor Unitario ' “Valor Total |

| |

112/06/2025 Incluséo 0,00141 31.936,1702 45,03 s

. ASSlnaturas S I PN — )

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho 1
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
**k 441,547 ***903.710-*
14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09

P " P | 1 PR 1 N ey vey 2~ 52y



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 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

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

ren

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

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

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

FGTS Validade: T1705/2025— Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/08/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 09/03/2024 (%)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagao Econdémico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Emiudo em: 05/05/2025 13:47 1 de 1
CPF: 060 XXX XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







12/05/2025, 07:42 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 15.095.457/0002-27
Razao
Social:
Endereco: AV INACIO MONTEIRO 90 / TORROES / / / 50721-320

CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

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

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

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

Certificagdo Niimero: 2025050103481946580218

Informacgdo obtida em 12/05/2025 08:04:35

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







Shaterma ln
e Adminis
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Data e hora da consulta:
Usuario:
Impressédo Completa

Nota de Empenho

e

TesouroNacionaL

14/05/2025 15:54
**077.964-

~~UG Emitente -—

| Codigo Nome Moeda

! 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
' CNPJ Endereco CEP

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

‘ Municipio UF Telefone
| RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1515
-~Célula Orgamentaria - S
J Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
\ 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.175,67
~Favorecido e
1; Cédigo Nome
- 15.095.497/0002-27 CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
i Enderego CEP
. INACIO MONTEIRO 90 TORROES 50721-321
- Municipio UF Telefone
k RECIFE PE
[,/"»~Amparo Legal e e e e e e
’3 Cédigo Modalidade de Licitagao
o177 INEXIGIBILIDADE
I Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021

Descricao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABR25 -

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar

74 -

16019907000402025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

| Versdo| DatalHora [ Opera

[y T N e

v

REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.



FESOUROTEACIONAL

Data e hora da consulta:  14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressado Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.175,67 }
Subelemento 50 - SERV MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS o ’ ‘
Seq. Descrigao Valor do ltem 5
001 ltem compra; 00035 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 2.175,67
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO ‘i
Data  Operagio “Quantidade Valor Unitario “Valor Total ] |
1 2/05/2025 Incluséo 0,06811 31.943,4738 2.175,67 ; |
,,,,,,,,,,,,,, - _ }
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho E
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA :
ek AA1 54T ¥** 903.710-** 1
14/05/2025 10:43:20 ‘ 13/05/2025 14:59:09 ;

T g T T T Y o YRy -



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.095.497/0001-46 DUNS®: 901226244

Razio Social: CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: SS. FISIOTERAPIA

Situagio 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 "Servigo Pablico™: Nada Consta

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

L]

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

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

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

FGTS Validade: 11/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/08/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 09/03/2025 (¥)

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

Emitido em: 05/05/2025 13:48 1 de 1
CPF: 060.XXX.XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.095.497/0001-46 DUNS®: 901226244

Razio Social: CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: SS. FISIOTERAPIA

Situagio 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) assinalado(s) com estd(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagbes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

nEn

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

I - Credenciamento
IT - Habilitag¢do Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 06/07/2025 Automatica

FGTS Validade: 11/05/2025 Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/08/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 09/03/2025 ()

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

Emitido em: 05/05/2025 13:48 1 de 1
CPF: 060.XXX.XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.095.497/0001-46

Razao .
. CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
Social:
Endereco: R VISCONDESSA DO LIVRAMENTO 54 SALA D / DERBY / RECIFE / PE /

52010-065

A Caixa Econdomica 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo NUmero: 2025050103481946580218
Informacdo obtida em 12/05/2025 08:05:28

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







&5 SIAFI

Sistema Integrada

e ddministragiio Financeira

do Governo Fedaral

Nota de Empenho

Data e hora da consulta:

", TesouroNACIONAL

14/05/2025 15654
***.077.964-"*

Impressao Completa

~~UG Emitente A
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1516
—Célula Orgamentaria S
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno
2 215845 1005000142 DSSAFUSOCSAJ
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000
—Favorecido
Cédigo Nome
02.236.275/0001-54 CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA
Enderego : CEP
PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 CASA CAIADA 53130-270
Municipio UF Telefone
OLINDA PE
~Amparo Legal &
Cdédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Alinea
Lei 14.133/2021 74 -

Descrigao

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

L.ocal da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000192025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

(Versado | Data/Hora

| Operagéo

.

T~ o AN dv v~ A~ At~ v~ a1



Sigtema Irtegrado
fia Administragho Financeira e A,
do Governo Fedaral :

TesQURONACIONAL

Data e hora da consuita: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impresséo Completa

Nota de Empenho

—Lista de itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 13.243,36
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00018 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 13.243,36
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total 5

112/05/2025 Incluséo 0,03470 381.653,0259 13.243,36 :

—Assinaturas

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

*** 441.547-" ***903.710-**

14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09

PR YN T N | Ry A



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.236.275/0001-54 DUNS®: 648504848

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

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/01/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

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

e esf:'x(io) com prazo(s) vencido(s).

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

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

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

FGTS Validade: 10/05/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 08/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 27/03/2025 (%)

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

Emitido em: 05/05/2025 13:51 1 de 1
CPF: 060.XXX.XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.236.275/0001-54

Razao
Social: CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA - LTDA

Endereco: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 / CASA CAIADA / OLINDA / PE /
53130-270

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

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

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

Certificacao Namero: 2025043021560706201730
Informacgdo obtida em 12/05/2025 08:08:01

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







! ] Sisterea bt
] e &slministrs PN
de Governo F

TesCURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ¥ 077.964-*
Impresséao Completa

Nota de Empenho

--UG Emitente - B
| Cédigo Nome Moeda

: 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
| CNPJ Enderego CEP
- 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo NUmero
2025 NE 1517
f' “CeIUIA OrGaIMENLAITA - s o e
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
L2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 2.219,04
'FaVOrecidO" S e e e e L o St e e e 2ttt e e e
| Cddigo Nome 5
. 49.363.848/0001-74 CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA f
| Endereco CEP ‘
, DOUTOR BELMINO CORREIA 1721 SALA 204 BAIRRO NOVO DO CARM 54762-303
Municipio UF Telefone
|

CAMARAGIBE PE

. ..Amparo Legal o [ e —

| Codigo Modalidade de Licitagio

j 177 INEXIGIBILIDADE

| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

{ Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informacdo Complementar
16019907001112025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao| DataiHora ' Operagio

s L R PR P e St




ol

o Finanoeira e

TESGURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.219,04

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

Seq. Descricao Valor do ltem

001 ltem compra: 00088 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 2.219,04

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
‘Data  Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total |
lm:z/()5/2025 Inclus&o 0,02925 75.864,6154 2.219,04 i
~-Assinaturas - ,‘

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho {
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA 1
% 441 54T ©* 903.710-** |
14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09

N J
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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: 49.363.848/0001-74

Razio Social: CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: CLAUDIO FISIO

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METI: 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 "** esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 25/10/2025 Automatica
FGTS Validade: 23/05/2025 Automatica
Trabalhista  (hetp://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 18/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Sem Informacio )
Receita Municipal Sem Informacio ()
Emitido em: 05/05/2025 13:54 1 de 1

CPF: 060. XXX XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







" ] Sietema e ]
‘ de &dminiztragio Financeira o,
f 1 do Governo Pederal

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-**
Impressdo Completa

TesouroNACIONAL

Nota de Empenho

UG Emitente

Cadigo 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 Ndamero
2025 NE 1518
.~ Célula Orgamentaria e S
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
L2 215845 1005000142 338039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.444 17
~~Favorecido
| Cédigo Nome
| 31.404.412/0001-10 CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
| Enderego CEP
f DJALMA FARIAS 251 TORREAQO 52030-195
| Municipio UF Telefone
~ RECIFE PE

~-Amparo Legal

| Codigo Modalidade de Licitagao

| 177 INEXIGIBILIDADE

| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

\ Lei 14.133/2021 74 - v - ‘
Descrigao

MDD 414038DE 06MAI25 - 2026NC414038 DE 02ABR25 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informacao Complementar
16019907000952025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

 Versdo | Data/Hora Opera

’ ¢ao
[ aYals) [ A AINEINANE AN, AD.ON ~




inanneira

L~

TesourohNacionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-"
Impresséo Completa

Nota de Empenho

~~Lista de ltens- -~ e

i

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

5

Total da Lista
1.444 17

Seq. Descrigdo Valor do Item

001 ltem compra: 00078 - ASSISTENCIA ME’DICA - HOSPITALAR/ 1.44417
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

Data  Operagao Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total

§12/o5/2025 Incluséo

0,18508 7.802,9501 1.444 17

—Assinaturas-—--——

Ordenador de Despesa

ANDREA GUIMARAES GURGEL
k441 547

i 14/05/2025 10:43:20

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

13/05/2025 14:59:09

‘Versio!| Data/Hora | Operacio I



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 31.404.412/0001-10 ~ DUNS®: 947174422

Razido Social: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Nome Fantasia: AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/03/2026
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) assinalado(s) com "*" csta(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGEN Validade: 02/06/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/05/2025 Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

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

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

Emitido em: 08/05/2025 08:39 1 de 1
CPF: 065.XXX.XXX-92 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNP: 31.404.412/0001-10  DUNS®: 947174422

Razio Social: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Nome Fantasia: AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/03/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Niao

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: B
Documento(s) ass.in.alzvu'io(‘s) com csta(io) com pralo(s) vencido(s). .
Fornccedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

‘|‘I3(;l>lv

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 02/06/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/05/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

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

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

Emitido em: 08/()5/2025 08:39 1 de 1
APT. (o VVY VVY 09 AN om e TLTAVE (CAMITITA RANMOS DO NASCIMENTO






inanegins

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

Lo
© TESOURONACIONAL

14/05/2025 15:54
= 077.964-
Impressdo Completa

~~UG Emitente -
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081) 2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1519
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.320,00
o FaVOr@GIAO — e oo . e e e e
Codigo Nome
34.408.350/0001-03  CLINICA CORPO+FISIO LTDA
Endereco CEP
ENGENHEIRO ABDIAS DE CA 3100 CORDEIRO 50630-810
Municipio UF Telefone
RECIFE PE 2123-4818
~~Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

‘.

i

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

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907000972025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo Data/Hora

N .~




PN
Tesouroblacionat

Data e hora da consulta:  14/05/2025 15:54
Usuario: **+ 077.964-**
Impresséo Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista

339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.320,00

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

Seq. Descri¢édo Valor do item

001 ltem compra: 00080 - ASSISTENCIA IVIEDICA - HOSPITALAR / 1.320,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

iﬁartéwm ~ Operagdao "~ Quantidade Valor Unitario Valor Total “ ‘

112/05/2025 Inclus&o 0,01740 75.862,0690 1.320,00 ; ‘
( -Assinaturas
1 Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho |
] ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ’
*x 441 547+ ***903.710-** '
14/05/2025 10:43:20 13/05/2025 14:59:09 i

Versao! Data/Hora """Operacio



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 é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 34.408.350/0001-03 ~ DUNS®: 893257775

Razdo Social: CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

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

I - Credenciamento
IT - Habilitacao Juridica

IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade: 16/05/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 27/09/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 24/06/2025

Receita Municipal Validade: 27/05/2025

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

Emitido em: 08/05/2025 08:46 1 de 1

DT N VYV UVYY N NT o TITANYNC AXNATITIT A DANANAC TOYY ANTACSCACINAENTTO






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNTJ: 34.408.350/0001-03 DUNS®: 893257775

Razio Social: CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025
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 Péiblico™ Nada Consta

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

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

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

FGTS Validade: 16/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 27/09/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 24/06/2025

Receita Municipal Validade: 27/05/2025

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

Emitido em: 08/05/2025 08:46 1 de 1
CPF: 065.XXX.XXX-92 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







i 3 Steberma
¥ e &dminiz
do Governg

oo
. TESCURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** (077.964-*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

UG Emitente —— e

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

Ano Tipo NlUmero

2025 NE 1520

--Célula Orgamentaria-- -

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS

Data de Emissido Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.334,09
‘ Codigo Nome
| 10.797.579/0001-19  CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA
. Enderego CEP |
‘ JOAO FERNANDES VIEIRA 644 BOA VISTA 50050-245 !
- Municipio UF Telefone
. RECIFE PE |
\\» A bt 1 b et v e < e e i S P— S — SR e e e e LA 1 e e s ¢ e st — e - "’
/,.A-Amparo Legalf., e e e e kot eemm 2 e e et 8 s+ e e
|
f Codigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
4\ Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000162025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versdo | Data/Hora Operagao

[P N T A il S B




iskerna lotegrado
xclmmuztm nf-xmn 2eirn e o,

TesOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: > 077.964-*
Impresséo Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da L.ista ]!
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.334,09 ;
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS ‘
Seq. Descricao Valor do ltem l
001 ftem compra: 00015 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.334,09 |
DOI\/HCILIAR COMPLEMEN TAR DESAUDE / CONVENIO

Data  Operacdo " Quantidade Valor Unitario Valor Total | ’

| L1 2/05/2025 Incluséo 0,00265 503.430,1887 1.334,09 1‘ E
| —— . — . e e i i
- ASSINALUFAS ~ o e e — S B N
‘ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho (
l ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA "
| 441847 *** 903.710-** |
L 14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:09 i




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgao
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: 10.797.579/0001-19 DUNS®: 910658462

Razdo Social: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

Nome Fantasia:

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

METL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 17/06/2025 Automatica

FGTS Validade:  —.10/05/2025 . Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/06/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

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

“)
Receita Municipal Validade: 16/02/2025 (*)
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Emitido em: 08/05/2025 09:07 1 de 1
CPE. NS YYY YVYVY Q9 Nl nsmme TITAVC MOANATTIT A DAANANC TYY NTACOOTAADTNTIT O






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.797.579/0001-19
Razao
Social:
Endereco: R FERNANDES VIEIRA 644 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50000-000

CLINICA FRATURAS E REABILITACAO

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificagdao Niimero: 2025043018300147491020

Informacgdo obtida em 12/05/2025 08:10:07

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







j ' Sigtama Integrado )
; de &ddvinistragio Financeira
i o Governo Federal

Nota de Empenho

PN
TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-
Impressao Completa

~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 1521
~~Célula Orgamentaria
: Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 2 215845 1005000142 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 8.086,50
L FEavorecido s e
Cédigo Nome
10.797.579/0001-19 CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA
Endereco CEP
JOAQ FERNANDES VIEIRA 644 BOA VISTA 50050-245
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
,,,,Amparo Legal ,,,,,
Codigo Modalidade de Licitagcao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 v -
Descrigao

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

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907000162025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

| Operagdo

|
SR |




PRGN
TesouroMNaCIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: = 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

—Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 8.086,50
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricédo Valor do ltem
001 ltem compra: 00015 - ASSISTENCIA ME’;DICA - HOSPITALAR / 8.086,50
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data ""Oﬁéfé’(}éﬁ Quantidade Valor Unitario Valor Total |
%12/05/2025 Inclusao 0,01609 502.579,2418 8.086,50 !

-Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho ;
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA {
441,547 ** 903.710-* ’
;
!
I

14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:09

‘Versio ! Data/Mora Operacio



Sizbema trdegrade )
; de &gdministragéo Financeira
) o Governo Fegeral

Nota de Empenho

Lo
. TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

-~UG Emitente -

Moeda

Cadigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
i 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
; Municipio UF Telefone
i RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1522
- Célula Orgamentaria -
; Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano interno
P2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 473,75
--Favorecido— - mee
| Cddigo Nome
; 24.131.849/0001-62 CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA L |
i Enderecgo CEP !
i DOM BOSCO 855 BOA VISTA 50070-070
| Municipio UF Telefone
{ RECIFE PE
!r‘“AmparO Legal"”‘"” o et e
4 Coédigo Modalidade de Licitagao
77 INEXIGIBILIDADE
} Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
J Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

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

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907000152025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

(Versao| DatalHora | Operagdo

P o m p . .~ o~ — T T T



inanceirs .
TrsoURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: “* 077.964-"*
Impresséo Completa

Nota de Empenho

- Lista de Itens e e

! Natureza de Despesa Total da Lista 5‘
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 473,75 i
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS |
Seq. Descrigao Valor do Item :
001 ltem compra: 00014 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 473,75

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
iDatd ) Operacao - » Quantldade Valor Unltarlo VaIbrTofaI o ‘
| {12/05/2025 Inclus&o 0,00608  77.919,4079 473,75 |

. Assmaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ;
e 441 547+ ***903.710-"

i 14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:09 |

‘\ersio! Data/Hora [ Operacio b



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 24.131.849/0001-62 DUNS®: 899470707

Razio Social: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTO DE OLHOS CLOVIS PAIVA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/11/2025
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:
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informacées sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 09/08/2025 Automitica

EGTS Validade: 10/05/2025 Automitica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/05/2025

Receita Municipal Validade: 17/06/2025

VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Emitido em: 08/05/2025 09:09 I de 1
AP NVCE VYV VYVY 09 N e o TITAVC CANATIT A D ANACYC TVY N A COTAATNITOY






Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 24.131.849/0001-62
Razao
Social:
Endereco: RUA DOM BOSCO 855 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-070

CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA

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

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

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

Certificacdo Numero: 2025043018370268256120

Informacdo obtida em 12/05/2025 08:12:44

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







o Finaneeira e o,
ol - TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** 077.964-**
Impresséo Completa

Nota de Empenho

Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
i CNPJ Enderecgo CEP ‘
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1523
; -Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno 1
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 1.005,50
. ~Favorecido
; Codigo Nome
L 24.131.849/0001-62 CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDQ PAIVA L
? Enderego CEP
' DOM BOSCO 855 BOA VISTA 50070-070
| Municipio UF Telefone
RECIFE PE
l\ -
:,/»»Amparo Legal —— e e
- Codigo Modalidade de Licitagéo
i 177 INEXIGIBILIDADE
| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
| Lel 14.133/2021 74 - \Y -
Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informagédo Complementar
16019907000152025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

[Versao| Data/Hora \
i ANY A AINEIONDE AN AA.




Financeirs
al

Nota de Empenho

e

Tes0UROMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

. ~Lista de Itens

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

Total da Lista
1.005,50

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigdo Valor do Item E
001 ltem compra: 00014 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.005,50
DOMIC|L|AR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data ‘Operagio " "Quantidade Valor Unitario Valor Total ' 1
1 2/05/2025 Incluséo ) 0,01291 77.885,3602 1.005,50 J‘\

= Assmaturas

Ordenador de Despesa

3 ANDREA GUIMARAES GURGEL
| 441547

‘E 14/05/2025 10:44:32

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

13/05/2025 14:59:09

“Versio  Data/Mora | Operacao



g L Siebema ke fos )
3 zle &dlminigtracho Financeiry o
do Governo Fedaral  TEsoURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ** (077.964-
Impressdo Completa

Nota de Empenho

-~UG Emitente-- P
Coédigo Nome Moeda
i 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
‘; CNPJ Endereco CEP
“ 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF Telefone
‘ RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1524
.~ Célula Orgamentaria--- -
'} Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
~Favorecido o
Codigo Nome
12.824.108/0001-88 CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA
Enderego CEP
GERVASIO PIRES 455 BOA VISTA 50050-070
Municipio UF Telefone

RECIFE PE 2224095

Cadigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000942025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

,‘Operagéo




Finanneira
al

PN
TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: * 077.964-*F
Impressdo Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 104,00
'Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 7
Seq. Descricao Valor do Item
001 ltem compra: 00077 - ASSISTENCIA MED!CA - HOSPITALAR | 104,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
;"Dat'aw ~ Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total |
’[12/05/2025 Incluséo 0,00242 42.975,2066 104,00 :
-
- ~Assinaturas- e
A ] . . . 1
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
l ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA {
441,547 ***903.710-** |
14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:09 |

\VGFSQOData/Hora ISR, % Obéragﬁb - }



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNP}: 12.824.108/0001-88 DUNS®: 898936513

Razdo Social: CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA

Nome Fantasia: CLINICA ERNANI BERGAMO

Situag¢ido do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/08/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

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

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 06/10/2025 Automatica
EFGTS Validade: 16/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 19/07/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/04/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 23/03/2023 ()
Emitido em: 05/05/2025 14:03 1 de 1

CPF: 060. XXX . XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.824.108/0001-88 DUNS®: 898936513

Razio Social: CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA

Nome Fantasia: CLINICA ERNANI BERGAMO

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/08/2025
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 Publico: Nada Consta

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

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 06/10/2025 Automatica
FGTS Validade: 16/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 19/07/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/04/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 23/03/2023 (%)
Emitido em: 05/05/2025 14:03 1 de 1

CPF: 060.XXX XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Firnanoeira
ral

Nota de Empenho

PN
TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ¥ 077.964-*
Impressao Completa

-~UG Emitente —
Codigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego

i

|

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

Moeda i
REAL - (R$) |
CEP

50050-050

Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1525
~Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 568,77
--Favorecido-——--~ e
Codigo Nome ‘
12.824.108/0001-88 CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA |
Enderego CEP ;
GERVASIO PIRES 455 BOA VISTA 50050-070 |
Municipio UF Telefone
RECIFE PE 2224095
~-Amparo Legal---- - .
r
Codigo Modalidade de Licitagdo !
177 INEXIGIBILIDADE |
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea ‘

[‘,

[
[Py

Lei 14.133/2021

Descrigao

74

v

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

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000942025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora

T e v rm AN A A e




“inanceira e
| .

TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impresséo Completa

Nota de Empenho

- -Lista de ltens--

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 568,77
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descri¢ao Valor do ltem
001 ltem compra: 00077 - ASSISTENCIA MEZEDICA - HOSPITALAR | 568,77
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data  Operagaio Quantidade Valor Unitario Valor Total |
E12/05/2025 Incluséo 0,01323 42.990,9297 568,77 i

,»~-Assinaturas R, B [

‘ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho *‘
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
441 547 *** 903.710-** |
14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:10

‘Versio| Data/Hora " | Operagao




Nota de Empenho

e S
TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

-~~UG Emitente
Cédigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050

~Célula Orgamentaria -

Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1526

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS J
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
~Favorecido g
Codigo Nome }
14.605.212/0001-07  CLINICA FLAVIO KREIMER LTDA
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4760 PAISSANDU 52010-075 ;
Municipio UF Telefone :
RECIFE PE  XXXXX
~Amparo Legal-
1
Cédigo Modalidade de Licitagédo
177 INEXIGIBILIDADE ‘
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea |
- v -
J

[,,

A

Lei 14.133/2021

Descrigdo

74

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

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000132025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao| Data/Hora _

A ATAEIARAE AReA A Ar T

| Operagdo



2 F‘Iinanr;»:éira e o
01 .
TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *r Q77.964-*
Impressaéo Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista i
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 104,00 ‘
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS )
Seq. Descri¢do Valor do ltem
001 ltem compra: 00013 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 104,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
{Data " Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total o
112/05/2025 Inclusé&o 0,00189 55.026,4550 104,00

~—~Assinaturas-

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

*r 441,547 ** 903.710-**

14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:10

Naraial Data/Hora “"1"Operacio



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: 14.605.212/0001-07 DUNS®: 901107700

Razdo Social: CLINICA FLAVIO KREIMER LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

CERT]

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 15/06/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/05/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 26/08/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/03/2025 ()

Receita Municipal Validade: 16/03/2025 (%)

V - Qualificac¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Emitido em: 05/05/2025 14:20 1 de 3
CPF: 060.XXX.XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

ANEXO
Vinculo com Servigo Phblico

Dados do Fornecedor
CNPJ: 14.605.212/0001-07 DUNS®: 901107700

Razio Social: CLINICA FLAVIO KREIMER LTDA
Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Vinculos:

COE il 54335413

Nome: ADRIANO CARNEIRO DA COSTA

Lotagdo: EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
Cargo/Fun¢io na APF: MEDICO - 24H

Tipo de vinculo: Socio/Admin

CPF: 041.543.354-13

Nome: ADRIANO CARNEIRO DA COSTA

Lotagio: COORD DA AREA ACADEM DE CIRURGIA - CCM
Cargo/Fungio na APF:  PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR

Tipo de vinculo: S6cio/Admin

CPE: 890.120.894-68

Nome: FLAVIO KREIMER

Lotagéo: HC - SERVICO DE CIRURGIA GERAL (AMBUL)
Cargo/Funcio na APF: MEDICO - PCCTAE

Tipo de vinculo: Sécio/Admin e Dirigente

CPF: 890.120.894-68

Nome: FLAVIO KREIMER

Lotagio: COORD DA AREA ACADEM DE CIRURGIA - CCM
Cargo/Fungio na APF:  PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR

Tipo de vinculo: Sécio/Admin e Dirigente

Emitido em: 05/05/2025 14:20
CPF: 060.XXX.XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vinculo com Servico Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razao Social:
Nome Fantasia;

Situagio do Fornecedor:

Natureza Juridica:
MEL
Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:
Lotacio:

Cargo/Funcio na APF:

Tipo de vinculo:

CPF:
Nome:

Lotacio:

Cargo/Fungio na APF:

Tipo de vinculo:

14.605.212/0001-07 DUNS®: 901107700
CLINICA FLAVIO KREIMER LTDA

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nio

Empresa de Pequeno

067.811.274-62

IVANILDE VASCONCELOS CAVALCANTI
EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

029.579.994-39

LUCIANA TEIXEIRA DE SIQUEIRA

COORD DA AREA ACADEM DE CIRURGIA - CCM
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Sécio/Admin

Emitido em: 05/05/2025 14:20

CPF: 060. XXX XXX-74

Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA

3

de






] Sigher
] fle & i
g o Gove

Nota de Empenho

PR AN
TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta; 14/05/2025 156:54
Usuario: *** 077.964-*
Impressé&o Completa

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 Nlamero
2025 NE 1627
Célula Orgamentaria- -~
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 216845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA -
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 12.248,10
Favorecido
Codigo Nome
14.021.506/0001-91 CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
Enderecgo CEP
SEVERINO TAVARES UCHOA 2000 AGAMENON MAGALHAES 53640-360
Municipio UF Telefone
IGARASSU PE 21061755
. Amparo Legalﬂ e e e e o e e e e e
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 I\ -
Descrigao

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

Local da Entrega

HMAR

Informacao Complementar
16019907000962025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME




sl
o Financeira o T

TrsouroNaciONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: e 077.964-*
Impressaoc Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens

% Natureza de Despesa Total da Lista <
| 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDIC 12.248,10
| |Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

Seq. Descricédo Valor do item ‘

001 ltem compra: 00079 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 12.248,10 !
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO 1
| Data Operagio Quantidade Valor Unitario ~ ValorTotal | | |
112/05/2025 Incluséo 0,38840 31.534,7580 12.248,10 l |
ASSINALUIAS - - e e e e e e e B ‘
\ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho |
‘ ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
| 441547 **.903.710-** |
| 14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:10 | ;

“Vearsanl Data/Hora T Operacae



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 14.021.506/0001-91 DUNS®: 900958095

Razio Social: CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

Nome Fantasia: GRUPO RECANTO - UNIDADE I

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/08/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

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

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

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

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 17/10/2025 Automatica

FGTS Validade: 11/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 07/10/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 29/01/2025 (¥)

V - Qualifica¢do Técnica
VI - Qualificag¢io Econdémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 05/05/2025 14:21 1 de 1
CPF: 060.XXX.XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







12/05/2025, 08:02 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 14.021.506/0001-91
Razao
Social:

Endereco: AV SEVERINO TAVARES UCHOA 2000 / AGAMENON MAGALHAES /
IGARASSU / PE / 53640-360

CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025050103061841509688

Informacdo obtida em 12/05/2025 08:23:47

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







Nota de Empenho

o
TesouroNacionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ¥ 077.964-
Impressao Completa

:
[ERPPAY

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

Lei 14.133/2021 74

Descrigao

--UG Emitente -
Cédigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Nuamero

2025 NE 1528
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 75.110,27

~-Favorecido-
Caodigo Nome |
08.174.500/0001-51  CLINICA LUCIL.O AVILA JR LTDA
Endereco CEP
JOAO DE BARROS 50 SANTO AMARO 50100-015
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

—~Amparo Legal-——--
Cédigo Modalidade de Licitagdo i
177 INEXIGIBILIDADE ‘
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea !

v -

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

Local da Entrega
HMAR

Informa¢do Complementar
16019907000502025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao DatalHora | Operagio |

D AN IS E A A e e T i



Finanoeira

feral

TesourohNacionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: W 077.964*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

-Lista de ltens—-

Total da Lista
75.110,27

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

Narei ST Bataibiar T

Operacao

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

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 item compra: 00043 - ASSIS TENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 75.110,27
DOI\/HCI[ IAR COMP[ EI\/IF:NTAR DESAUDE / CONVENIO >
iDété ~ Operagdo " Quantidade Valor Unitario  Valor Total T ‘
1112/05/2()20 inclusé@o 0,16479 455.793,8589 75.110,27 | J
~-Assinaturas-- e
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho |
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA ’
***.4‘41 .547"** ***.903'710_** !
14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:10 | ‘



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 é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.174.500/0001-51 DUNS®: 910639384

Razio Social: CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA

Nome Fantasia: CENTRO DE DIAGNOSTICOS LUCILO AVILA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/07/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Pdblico™ Nada Consta

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

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

Automaitica: a certiddo foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo {ornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 31/05/2025 Automatica

FGTS Validade: 16/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/06/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 26/03/2025 (%)

Receita Municipal Validade: 27/03/2025 (%)

V - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 31/12/2022 (%)

Emitido em: 07/05/2025 09:59 1 de 1
CPF: 065 XXX.XXX-92 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







Data e hora da consuita:
Usuario:
Impressao Completa

Nota de Empenho

o A,

-« TESQURONACIONAL

14/05/2025 15:54
¥ 077.964-*

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 Namero

2025 NE 15630

~~Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 3.100,00
Favorecido
Cadigo Nome
08.663.552/0002-72 CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Enderego CEP
BERNARDO VIEIRA DE MELO 209 LJ 104 PIEDADE 54400-000
Municipio UF Telefone
JABOATAO DOS GUARARAPES PE
Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagdo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

L.ei 14.133/2021 74 - v -
Descrigéao

[P PRV

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

L.ocal da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000062024 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo| Data/Hora | Operagdo

N AN A A NS AL




Finangeiry e o,
TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista E

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 3.100,00 |

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

Seq. Descrigédo Valor do item |

001 ltem compra: 00002 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 3.100,00

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

|Data Operagdo ‘Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total ‘

312/05/2025 inclusao 0,01645 188.449,8480 3.100,00 ‘
P Assinaturas,.uu.,,.,,,, -
H PR . U e o S ‘
‘ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho l
| ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
A4 547 ¥ 903.710-** ; ‘
14/05/2025 10:44:32 13/05/2025 14:59:10 :

{ Versido | Data/Hora ! Operacao N



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
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: 08.663.552/0002-72 DUNS®: 920290166

Razdo Social: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

Nome Fantasia: INTEGRALIS / REDE ALIS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

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

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

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

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

FGTS Validade: 14/05/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 09/07/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 09/04/2025 ()

Receita Municipal Validade: 07/02/2025 (¥)

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

Emitido em: 06/05/2025 13:57 1 de 2
CPF: 065.XXX.XXX-92 Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO
Ass:







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vinculo com Servigo Puablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPFE:

Nome:
Lotagio:
Cargo/Fun¢io na APF:

Tipo de vinculo:

08.663.552/0002-72 DUNS®: 920290166
CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
INTEGRALIS / REDE ALIS

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Demais

052.291.484-54

ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES
EMPRESA BRAS. DE SERVICOS HOSPITALARES
MEDICO - 24H

Sécio/Admin

Emitido em: 06/05/2025 13:57

CPF: 065 XXX.XXX-92

Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO

de






3 Sietaa Integradce ]
i de &dministragio Financeirs
4 o Governo Federal

Nota de Empenho

PanaN
TesOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: T QT77.964-+
Impressao Completa

UG Emitente o
Cdodigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego

|

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

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1531
-Céluia Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 765,30
Favorecido
Caédigo Nome
11.544.848/0001-06 CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA
Endereco CEP
GOVERNADOR CARLOS DE LI 155 173 E 141 BOA VISTA 50070-110
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
~Amparo Legal-— e
Caddigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

|

1

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

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar
16019907000362025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo| Data/Hora | Operagdo

AlFararia

nno A AINE DAY E AN AE A




o
TesouroiNacional

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

“Versio | Data/lHora

Lista de Itens-——~

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 765,30
éi]b‘llcmento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS |
Seq. Descrigdo Valor do ltem E
001 ltem compra: 00031 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 765,30
DOMICILIAR COI\/IP[ EMENTAR DESAUDE / CONVENIO
\Data Operagdo "Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total
112/05/2025 Inclusdo 0,00406 188.497,5369 765,30

, Assmaturas -

¥ 441,547
14/05/2025 10:45:34

Ordenador de Despesa o
ANDREA GUIMARAES GURGEL

Responsavel pe!a Nota de Empenho I ‘
ROBERTO SANTOS DA SILVA
***903.710-**

13/05/2025 14:59:10

T"Operagao |



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.544.848/0001-06 DUNS®: 899532782

Razdo Social: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA

Nome Fantasia: LUCILO MARANHAO DIAGNOSTICOS

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/03/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com ™" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informag&es sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 01/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 14/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/07/2025 Automitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/05/2025
Receita Municipal Validade: 17/04/2025 ()

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 06/05/2025 14:00 1 de 1

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







» Finanoeirs
ral

PN
TESGURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54

Usuario: > 077.964-
Impressao Completa
Nota de Empenho
Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R9%)
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 1532
{.»'Célula Orgamentaria
. Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 104,00
~~Favorecido
Cédigo Nome
10.474.681/0001-83 CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA
Enderego CEP
MIGUEL DE CERVANTES 97 0021 COELHOS 50070-625
Municipio UF Telefone
RECIFE PE
: Cédigo Modalidade de Licitagao
i 177 INEXIGIBILIDADE
| Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
- Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

; V . séOIDéta/Hora e

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

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000032023 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

1

e T T s T e e e [




Finanseira
seral

PR N
TesourohacionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15.54
Usuario: ¥ 077.964-*
Impressao Completa

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 ftem compra: 00003 - ASSISTENCIA MED|CA - HOSP|TALAR , 104,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data Operagao " Quantidade Valor Unitario Valor Total N
“ 2/05/2025 Incluséo 0,00114 91.228,0702 104,00 g

-~ Assinaturag-——-—-

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
w441, 547

14/05/2025 10:45:34

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

13/05/2025 14:59:10

‘ercie Data/MHora 'Operacio 5



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.474.681/0001-83 DUNS®: 899694386

Razio Social: CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA
Nome Fantasia:

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

METI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 22/06/2025 Automaitica

FGTS Validade: 14/05/2025 Automitica

Trabalhista  (https//www.tstjus.br/certidao) Validade: 24/06/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

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

Receita Municipal Validade: 18/03/2025 (*)

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

Emitido em: 08/05/2025 09:15 I de 2
CPE: 065 YYY YYY_.Q9 N Ao TLITAVC £ AMITIT A D AXNAZNE TN AT A C /TR ATON 1A~






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servico Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ.

Razdo Social:

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL:

Porte da Empresa:

Vinculos:

CPF:

Nome:

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

10.474.681/0001-83  DUNS®: 899694386
CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA

Credenciado

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
Nio

Demais

868.665.324-34

HUMBERTO DO NASCIMENTO BARBOSA JUNIOR
MOI AP HNRE

MEDICO - PGPE

S6cio/Admin e Dirigente

Emitido em: 08/05/2025 09:15

CPE: 065 XXX XX¥X.92

Naome THAVS CANMITIT A RANOCS YO NACOTANALRNITO

2

de






Nota de Empenho

P RaN
TesoURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-*F
Impressao Completa

UG Emitente -

Moeda

Cddigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Namero
2025 NE 1533
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 16.507,15
~~Favorecido
Codigo Nome
10.474.681/0001-83 CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA }
Enderego CEP |
MIGUEL DE CERVANTES 97 0021 COELHOS 50070-625 \
Municipio UF Telefone |
RECIFE PE
~-Amparo Legal .
Codigo Modalidade de Licitagédo 1‘
177 INEXIGIBILIDADE J
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea f
|

r Verséo;Data/Hora

U D

Lei 14.133/2021

Descrigao

74 -

v -

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

Local da Entrega
HMAR

Informac¢ao Comp

lementar

16019907000032023 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

o e .~

N A pa e~ oA



Qo 5-'[inan ceirn oot S~
BORTS TesQUROMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: **Q77.964-*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

---Lista de ltens-— -

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 16.507,15
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigéao Valor do ltem
001 ltem compra: 00003 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR 16.507,15
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data. " Operagao = Quantidade Valor Unitario " Valor Total E
12/05/2025 Incluséo 0,18138 91.008,6559 16.507,15 ;

~-Assinaturag -

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

wx 441,647 ***903.710-**

14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:10 ,

‘Versao | Data/Hora 'Operacio |



PPN
TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressédo Completa

Nota de Empenho

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 Namero
2025 NE 1534
-~ Célula Orgamentaria—
| Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 208,00
~Favorecido-
Cédigo Nome :
 35.315.993/0003-37 CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO L
. Enderego CEP
* MANOEL BORBA 237 BOA VISTA 50070-000 .
" Municipio UF  Telefone 3

RECIFE PE 081 423-8551

| Ccodigo Modalidade de Licitagio

P77 INEXIGIBILIDADE

‘ Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

. Lei 14.133/2021 74 - v - 1
Descrigao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000032025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

[ Versdo| Data/Hora | Operagao

Ty e i e T T T Ty T T 1 Ao 2

|



o

o Finaneeirs

verno Federal

Te50UROMNACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

.- Lista de ltens-—~—-

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 208,00

Total da Lista

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

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ftem compra; 00003 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 208,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data  Operagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total 5
112/05/2025 Incluséo 0,00110 189.090,9091 208,00

~—Assinaturas - -

Ordenador de Despesa

441 547
14/05/2025 10:45:34

ANDREA GUIMARAES GURGEL

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

13/05/2025 14:59:10

[ Versao| Data/Hora

| operacao |




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.315.993/0003-37 DUNS®: 678529205

Razdo Social: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/07/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com

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

"1 esti(do) com prazo(s) vencido(s).

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 21/07/2025 Automatica
FGTS Validade: 16/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/06/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital (Isento) Sem Informagio )
Receita Municipal Validade: 25/02/2025 (*)

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 08/05/2025 09:14 1 de 1

AP A28 YYY YYY Q9 N oo TETAVS CAMITTA RAMOS DO NASCIMENTO






inanoeira oo
| .
TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ¥+ 077.964-**
Impressao Completa

Nota de Empenho

[v,

UG EMIENEQ - - e oo e e e

Codigo Nome Moeda

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE ‘ PE (081)2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1535
Celula Orgamentaria -
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 202,44
Caodigo Nome
35.315.993/0003-37 CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO L
Enderecgo CEP
MANOEL BORBA 237 BOA VISTA 50070-000
Municipio UF Telefone

RECIFE PE 081 423-8551

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descricao

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

HMAR

Informagdao Complementar

16019907000032025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo DatalHora | Operagao |
ans AR SRS E AR AA :

C AHWaracAn



Finaneeira

Lo -~
ol

TeESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~Lista de ltens-

Natureza de Despesa Total da Lista 1
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 202,44 |
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricédo Valor do item
001 ltem compra; 00003 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 202,44

DOMICILIAR COMPLFMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data  Operagdo “Quantidade Valor Unitario Valor Total |
(1?/0 5/2025 Inclusao 0,00107 189.196,2617 202,44 ‘

. 'Assmaturas

% Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
‘ ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
L] 441 54T *** 903.710-**
14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:10
(Versao| DatalHora | Operagdao



Finanoeiry .

SIAF ;

L3 i

WEFTIO :
LVETTIO eGE TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: =+ 077.964-*"
Impressdo Completa

Nota de Empenho

Cddigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
- CNPJ Endereco CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone
| RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Ndamero
2025 NE 1536
;- Célula Orgamentaria -
! Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSQOCSA |
Data de Emissado Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 43.802,07
~~Favorecido :
f Codigo Nome i
- 09.625.647/0002-64 CONFIARE SAUDE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA
Enderego CEP |
DO ARRAIAL 3107 E 3087 CASA AMARELA 52051-380 :
Municipio UF Telefone |
RECIFE PE |

-~ Amparo Legal-——-- -

Coédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE !
! Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
' Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000272025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

'Versao| DatalHora

N o~ T e . = 17~ f~ P~




asde
o Finangseira
adpral

TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: e 077.964-7
Impressdo Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 43.802,07
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricdo Valor do ltem
001 ltem compra: 00024 - ASSISTENCIA MED!CA - HOSPITALAR / 43.802,07
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
§‘D‘ata ~ Operagao ' ‘Quantidade Valor Unitaric  Valor Total
§12/05/2025 Incluséo 0,05466 801.355,1043 43.802,07 | 4

- Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

j ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
| 441 547 ***.903.710-** "

14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:10

“Versao| Data/Hora "Operacio



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

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

Dados do Fornecedor

CNP: 09.625.647/0002-64 DUNS®: 899477245

Razio Social: CONFIARE SAUDE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

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

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

I - Credenciamento
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 02/08/2025 Automatica
FGTS Validade: 29/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/06/2016 (*)
Receita Municipal Validade: 18/05/2016 (%)
Emitido em: 08/05/2025 09:30 1 de 1

AP N/ VUV VUV a9 Nl s ae TITAVC (CANMITIT A RANMOS DO NASCITMENTO






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: 09.625.647/0002-64 DUNS®: 899477245

Razio Social: CONFIARE SAUDE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA

Nome Fantasia:

Situacdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

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

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

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

I - Credenciamento

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 02/08/2025 Automatica
FGTS Validade: 29/05/2025 Automaitica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/06/2016 (*)
Receita Municipal Validade: 18/05/2016 (%)
Emitido em: 08/05/2025 09:30 I de 1

MDD N/ C VVV VVV 09 AT o U TTITIANVC ANATITT A DANMMOS YO NTACOINABRNTOY






3 Sistetna lotegrado )
i 1 e &dministracio Financeira .
{ do Governo Federal

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressao Completa

TesoUrRONACIONAL

Nota de Empenho

k Cédigo Nome Moeda g
I 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
' CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
" Municipio UF Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1538
i' Célula Or¢gamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS |
Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 193,77
~~Favorecido- - ——
i Cadigo Nome
| 11.187.085/0001-85 COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE
. Enderego CEP
BENFICA 326 CASA MADAELNA 50720-001
: Municipio UF Telefone
+ RECIFE PE

-~ Amparo Legal -~

‘ Codigo Modalidade de Licitacdo
L1177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v - |
Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000472025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

data/Hora | Operagao |

N P S I e R T 4 Ae o]




da )
a0 Financeira

Nota de Empenho

PN

TesoUROMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: * 077.964-**
Impressdo Completa

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 193,77
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descricao Valor do ltem
001 ltem compra: 00040 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 193,77
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
\Data  Operagio "~ Quantidade Valor Unitario Valor Total
112/05/2025 Inclusao 0,00025 775.080,0000 193,77 |
~Assinaturas - :
{ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho |
| | ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA |
| 441 547 *** 903.710-** \
| 14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:10 |
,,,,,, [N y

‘Versio! DatalHora ~ | Operagdo |



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 é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.187.085/0001-85 DUNS®: 898866033

Razio Social: COOQOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE PERNAMBUCO
COOPANEST PE

Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/06/2025
Natureza Juridica: COOPERATIVA

METI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados: o | |
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informag¢des sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

I - Credenciamento
IT - Habilita¢do Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 05/10/2025 Automatica
FGTS Validade: 22/05/2025 Automaitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 05/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 06/06/2025
Receita Municipal Validade: 08/06/2025
VI - Qualificagao Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026
Emitido em: 07/05/2025 11:00 1 de I

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







da Financeira o,
2Car3
‘ TesCURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

{

. UG Emitente e e e

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

Ano Tipo Numero

2025 NE 1540

Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 102.488,57

~Favorecido-
Cdédigo Nome
11.187.085/0001-85 COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE
Enderego CEP
BENFICA 326 CASA MADAELNA 50720-001
Municipio UF Telefone

|
|
!
|

RECIFE PE

-~ Amparo Legal

| Versao| Data/Hora

|

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigcao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16019907000472025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

N 1PNINAYE® AN AP




o

TesouroMNaCioNaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-+
Impressao Completa

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista 1
339039 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 102.488,57 ‘
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS S !
Seq. Descrigdo Valor do item
001 ltem compra: 00040 - ASSISTENCIA ME'E‘DICA - HOSPITALAR/ 102.488,57
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO

[Data  Operagao o Quantidade Valor Unitario Valor Total ,
112/05/2025 Incluséo 0,13396 765.068,4533 102.488,57 :

;, Assinaturas e e . . et e - - e S e et e i

' Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

l ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA

} *rx 441 547+ *** 903.710-**

% 14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:10

‘Versao DatalHora  Operacao



Financeiry o

0
! TesouroNaCioNAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 1554
Usuario: e 077.964-*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

UG Emitente

Codigo Nome Moeda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081) 2123-4844
Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1541
Célula Orgcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS |
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 500,00
B @VIOT@GIIO o o e e e e :
Cadigo Nome |
00.599.741/0001-30 COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MED ‘
Enderego CEP |
| GOVERNADOR AGAMENON MAG 4775 SALA 1201 E ILHA DO LEITE 50070-425
Municipio UF Telefone ‘
RECIFE PE |

~~Amparo Legal- —-

Codigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

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

Local da Entrega

HMAR

Informacgao Complementar
16019907000012025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo| DatalHora | Operagdo |

A A N v AN ALy A AL e e 4 Aa kp]




inanpeira o

TESQURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: > 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

~-Lista de ltens-———

Natureza de Despesa Total da Lista
330039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 500,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descri¢ao Valor do Item
001 ltem compra: 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 500,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
\Data  Operagafo “Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total ]
j12/05/2025 Inclusao 0,00073 684.931,5068 500,00 i
-Assinaturas- :
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho I
i ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA T
1 A4 BAT *** 903.710-** [
| 14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:11 ;

Versdo| Data/lHora Operagdo |



e, 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: COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS CARDIOLOGISTAS DE

PENAMBUCO
CNPJ: 00.599.741/0001-30

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacéo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:27:27 do dia 20/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 16/09/2025.

Coadigo de controle da certiddo: 4E14.7EDC.BA3A.762E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n°® 9532/1997.







Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 00.599.741/0001-30

Razao .
Social: COOPERCARDIO COOP TRAB MEDICOS CARDIOLOGISTAS DE PE

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

A Caixa Econbmica 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/04/2025 a 22/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025042300430044331591
Informacdo obtida em 08/05/2025 13:13:35

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS
CARDIOLOGISTAS DE PENAMBUCO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.599.741/0001-30

Certiddo n°: 24647936/2025

Expedicdo: 05/05/2025, as 09:52:28

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

Certifica-se gue COOPECARDIO -~ COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS
CARDIOLOGISTAS DE PENAMBUCO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
o n°® 00.599.741/0001-30, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

A aceiltacd3o 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
necessariocs & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.






Firanoeira o A

ol TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: =+ 077.964-
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~~UG Emitente

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

RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Namero

2025 NE 1543

-Célula Or¢gamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno |
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA |

Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 25.478,36

~Favorecido-- :

Codigo Nome ‘
00.599.741/0001-30 COOPECARDIO - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MED
Enderecgo CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4775 SALA 1201 E ILHA DO LEITE 50070-425
Municipio UF Telefone

(Versao | Data/Hora | Operagao

RECIFE PE

~~Amparo Legal

Codigo Modalidade de Licitacao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

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

Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar
16019907000012025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

;

|

AAD A AINEIONDE ANAE-2A L Alaracim 4 de 2



o Finanoeira

o Governs Fadaral - TESOURONACIONAL
Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: **x 077.964-*
Impressdo Completa
Nota de Empenho
~Lista de lteng-— -
Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 25.478,36
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ftem compra: 00001 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 25.478,36
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data ‘Operagao " Quantidade Valor Unitario Valor Total
§12/05/2025 Inclusao 0,03717 685.454,9368 25.478,36 ,

~Assinaturas-

)
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho 11
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA L
**% 441 54T *** 903.710-** |
14/05/2025 10:45:34 13/05/2025 14:59:11 J

Versao!| DatalHora | Operagdo



“inanceira e

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: *** 077.964-"*
Impressao Completa

Nota de Empenho

=ro! TESQUROMACIONAL

i Cddigo Nome Moeda

s 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)

. CNPJ Endereco CEP
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844

Ano Tipo Ndmero
2025 NE 1544

~~Celula Orgamentaria

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

2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCONS

Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 14.256,00

! Cédigo Nome
70.244.819/0001-80 COOPERATIVA DOS MEDICOS GINEC E OBSTETRAS DE

. Enderego CEP

| AGAMENON MAGALHAES 4775 SALAS 1405 E 1406 ILHA DO LEITE 50070-160

; Municipio UF Telefone

RECIFE PE

| Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

! Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigdo

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

Local da Entrega

HMAR

Informacgdao Complementar
16019907000062025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

[ Versao| Data/lHora ! Operagéo

PPN L A ATyt AN A ey A e i 1 Ao 2



o

TesouroMaCIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ***077.964-*F
Impressao Completa

Nota de Empenho

-Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista 5
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 14.256,00 |
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item ;
001 ltem compra: 00006 - ASSISTENCIA I\/IEDICA - HOSPITALAR/ 14.256,00 ‘
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO 3

[Data  Operagao o Quantidade Valor Unitario Valor Total
i12/05/2025 Incluséo 0,09894 144.087,3257 14.256,00 \ !

‘, Assinaturas )
:’ Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho ;
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA l

wrx 441 54T *** 903.710-** |

14/05/2025 10:47:02 13/05/2025 14:59:11

(Versio| DatalHora | Operagdo



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: COOPERATIVA DOS MEDICOS GINEC E OBSTETRAS DE PE COPEGO
CNPJ: 70.244.819/0001-80

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

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

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB & 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 aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificag&o 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 15:10:06 do dia 11/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/10/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 5FEE.0705.3E68.B2B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  70.244.819/0001-80

Razao COPEGO COOP MED GINE E 0OBS PE

Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4775 SALAS 1405 E 1406 /
BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-160

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025043020060485722239
Informacdo obtida em 05/05/2025 13:36:11

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: COOPERATIVA DOS MEDICOS GINEC E OBSTETRAS DE PE COPEGO
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 70.244.819/0001-80

Certiddo n°: 24704362/2025

Expedicgdo: 05/05/2025, as 13:30:03

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

Certifica-se que COOPERATIVA DOS MEDICOS GINEC E OBSTETRAS DE PE COPEGO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 70.244.819/0001-80,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & 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
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.






Financeira

Data e hora da consulta:
Usuario:
Impressado Completa

Nota de Empenho

Lo W

TesoURONACIONAL

14/05/2025 15:54
*** 077.964-

|
0
i

UG Emitente
Caodigo Nome
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego
09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
NMunicipio UF Telefone
RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 1546
( Célula Orgamentaria--
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR
2 215845 1005000142 339039 167505
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 24.875,06
- Favorecido - -
Codigo Nome
70.244.819/0001-80 COOPERATIVA DOS MEDICQOS GINEC E OBSTETRAS DE
Enderego
AGAMENON MAGALHAES 4775 SALAS 1405 E 1406 ILHA DO LEITE
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

-
]

AR A AINEIOADE AOAT-00  AlbaracAn

—Amparo Legal -

Caodigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso

Lei 14.133/2021 74 - v
Descrigao

Moeda
REAL - (R$)
CEP
50050-050

Plano Interno
D8SAFUSOCSA

CEP
50070-160

Alinea

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

Local da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000062025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versdo| Data/Hora | Operagao |



PN

TrsouroMacionaL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: = 077.964-
Impressao Completa

Nota de Empenho

~Lista de Itens

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 24.875,06

Total da Lista

Seq. Descricao

|Data  Operagao
‘§12/05/2025 Incluséo

Assinaturas

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

001 Item compra: 00006 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 24.875,06
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

Valor do Item

Quantidade Valor Unitario
0,17263 144.094,6533

" Valor Total ]
24.875,06 :

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
k441 547

| 14/05/2025 10:47:02

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

13/05/2025 14:59:10

{ Versao| DatalHora




4 Sisherna Indegrade )
] 8 e &ddministragio Finanoeira e
do Governo Fedarsl . TesOURCMACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: ¥+ 077.964-*
Impressao Completa

Nota de Empenho

~UG Emitente e

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 Ndamero
2025 NE 1548
:,.~-Cé|u|a Orgamentéria P — g
. Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno ‘
| 2 215845 1005000142 335039 167505 D8SAFUSCONS |
Data de Emissado Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 13.598,04
FAVOT@CIEIO s oo o
i Caodigo Nome |
- 00.387.496/0001-06  COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS D 1
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4775 SALLAS 1409 / 1410 ILHA DO LEITE 50070-160
Municipio UF Telefone j
RECIFE PE
Codigo Modalidade de Licitagao
LoA77 INEXIGIBILIDADE }
: Ato Normativo Artigo Paragrafo : incisc Alinea 4‘
| Lei 14.133/2021 : 74 - v - 1
Descrigdo

MDD 414038DE 06MAI25 - 2025NC414038 DE 02ABRZ5 - REQ 42/2025 DE 07MAI25 DO CH DA SCM.

t.ocal da Entrega
HMAR

Informagao Complementar
16019907000042025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

A, R 1"Operac€lo» )

47:02 | Alteracao |

[N

de 2






i * d Gisterra Integrado )
y i e Adminigtragio Finanoera
do Governo Federal

e T
. TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

Usuario:

14/05/2025 15:54
* 077.964-""

Impressdo Completa

-~Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
| 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 13.598,04
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00004 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 13.598,04
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data  Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total i
12/05/2025 Incluséo 0,16179 84.047,4689 13.598,04 ‘
~Assinaturas e
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA
441,547 *** 903.710-**
{ 14/05/2025 10:47:02 13/05/2025 14:59:11

‘Varedo ! Data/Hara






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: 00.387.496/0001-06 DUNS®: 910350292

Razio Social: COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS DE
PERNAMBUCO

Nome Fantasia: COPEPE

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

Natureza Juridica: COOPERATIVA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servi¢co Publico™ Consta

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

n%n

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 16/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 22/05/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/06/2025 Automatica

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

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 08/05/2025 09:35 [ de 2

MADT. A48 YYY YYY 09 N oo TEIAVC CANITT A RAMOS DO NASCIMENTO






Sistzma lntegrada )
de &dministragéo Financeira e o
da Gowverno Federal ’ TESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
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 1549
~—~Célula Orgamentaria
-I Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno ’
g 2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSOCSA \
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
12/05/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 14.475,66
~Favorecido---
Codigo Nome
00.387.496/0001-06 COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS D
Enderego CEP
GOVERNADOR AGAMENON MAG 4775 SALAS 1409/ 1410 ILHA DO LEITE 50070-160
Municipio UF Telefone

RECIFE PE

Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao

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

HMAR

Informagao Complementar

16019907000042025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

(Versao| Data/Hora | Operagio
[ A TN I B A AT T AN = 1 de i




cio Finanoeirn

% P
teral

TeSOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 14/05/2025 15:54
Usuario: * 077.964-*
Impresséo Completa

Nota de Empenho

.-Lista de ltens - e e

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 14.475,66
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do Item
001 ltem compra: 00004 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 14.475,66
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagio ~ Quantidade Valor Unitario Valor Total I
112/05/2025 Inclusdo 0,17223 84.048,4236 14.475,66 |
~-Assinaturas- .
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho E
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTO SANTOS DA SILVA [
** 441 547 ***.903.710-** i
3 14/05/2025 10:47:02 13/05/2025 14:59:11 i

Versao | Data/Hora | Operacao
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisi¢fio n.° 42/ 2025 - Segdo de Contas Médicas Recife-PE, 07 de maio de 2025
Da Chefe da Seg#o de Contas Médicas
Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestacdio de Servigos de OCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n® 4140385

. Nos termos do contido no Art. 13. da Portaria Ministerial N° 305/95 (IG 12-02), solicito-vos providéncias
junto ao Ordenador de Despesas no sentido de atender as despesas com a contratacio de servicos
OCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto
Nr FAVORECIDO Qtd Und Valor Total
R$)
1 | Atende Mapa SIPEO 414038S DE 06/05/2025 1.00 Unidade R$ 3.002.611,72

ANA‘CTAUDIA DIAS RAMALHO=Mf—">
Chefe da Segfio de- 0TS Meédicas BEEFls—rree

- e e Ad A m
P st /dﬂse;aog@m@%tb&%
* My







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

DESPACHO DO OD

Autorizo a execugfio do empenho do MY 4140385 de 06MAI2S ¢ Reg 42/2025 SCM de OIMALZS . T) A
Secdio de Contas Médicas adote as providéncias cabiveis de acordo com as normas em vigor; 2) a Seg¢ Credenciamento
e Contratos emita NE correspondente; b) a Tesouraria proceda o pagamento; Declaro, com fulero no inciso 1,
paragrafo 1°, do art 16, da LC n® 101, de 04 Mai 02, Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa decorrente do objeto
a ser contratado tem adequagio orgamentéria e financeira e compatibilidade com o PPA e com a LDO; 5) Atendendo a
legistagfio que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

__ SIAFI2025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C.
CONTABIL)
09/05/25 08:52 USUARIO: THAYS NASCIMENT
DATA EMISSAO : 06Mai25 VALORIZACAO : 06Mai25 NUMERO : 2025NC414038
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 MAIO
EMPENHAR ATE 20MAI25
NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR PI VALOR
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DSSAFUSOCSA 2.939.626,89
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DSSAFUSCONS 62.984,83

Recife, PE, 09 de maio de 2025.

ANDR{EA GUIMARAESSGURGEE: CEA ™
\ OD HMAR™-.__ ) RN

.






