node Finzaoceira
Feceral

Ity

Data e hora da consulta:
Usuario:

 TeSCURCRATIONAL

16/09/2025 09:34
T 077.954-"

Impressao Completa

Nota de Empenho

~—Lista de Itens

m “ m ﬁ m da istracho Finanewirg
de Govemo Federal

N

~ TesouroNAact

Data e hera da consultar  16/06/2025 08
Usuario: . 077.96
Impresséo Comp

Nota de Empenho

Natureza de Despesa Total da Lista
336038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDIC 5.467,92
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL ,COCNTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do item
031 temn compra: 00032 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 5.467,92
CMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
:umnw OCperagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total i
Tc\ow\mowm Inclusas C,07258 75.859,0455 5.467,92
U
~—Assinaturas
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ! ROBERTO SANTOS DA SILVA
Tt 44715477 “ ~*.903.710-""
! 15/08/2025 15:16:27 | 15/09/2025 10:14:33
{Versao| Data/Hora | Cperagac R
1 002 | 15/09/2025 15:16:27 | Alteracdo J 2 de 2

—UG Emitente

| cédigo Nome

Moeda
167193 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Enderego CEP
09.577.422/0052-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050

NMunicipio UF Telefone
RECIFE PE  {081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3295

~—Célula Orgamentaria

m Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Planc Internc
2 215845 1005000142 339033 167505 D8SAFUSOC
A
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Vaior
10/09/2025 64583.011275/2023-97 0,0000 5.467,92
—Favorecido
Codigo Nome
15.095.497/0001-46 CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego CEP
VISCONDESSA 8O LIVRAMEN 54 SALA D DERBY 52020-050
Municipio UF  Telefon
RECIFE PE
~Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - iV -
Descrigao

MDD 4299948 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE C4SET25 -

Local da Entrega
HMAR

informagao Complementar
16018907000372025 - UASG Minuta: 160198
Sistema de Origem

CCMPRASNET-ME

REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragiao
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: 15.095.497/0001-46  DUNS®: 901226244

Razdo 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

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servigco Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Ddcﬁmcnto(s) assinaladb(s) com "*"

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

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

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

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 25/09/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

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

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

")
Receita Municipal Validade: 09/03/2025 ()
V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (%)

Emitido em: 02/09/2025 08:17 1 de 1

FNTITY A AT NIRRT NN M A AT TYAADITDT'YN CANTTAANC YA CTITXTA






Voltar | Imprimir |

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Certificacdo Numero: 2025082402561946580259
Informacéo obtida em 02/09/2025 14:18:55

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www,caixa.gov.br

02:09:2025.0






aceirs

e d Sistama integradn
u m@ m m de Adr strocio F
H X do Qovarno Feceral

TN

Data e hora da consuita:
Usudéric:

. TeSCURCMATIONAL

16/08/2025 09:34
" 077.964-

Impressao Completa

Nota de Empenho

—Lista de ltens

Natureza de Despesa

Total da Lista

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 45,06
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
| |Seq. Descrigdo Valor do em
Gt ltem compra: 00018 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 45,06
DO MICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Cperagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/89/2025 Incluséo 6,00012 375.508,00C0 45,08

MMm m m de Adminis!
do Gowerno Fedaral

50 Financeirs

o

. TrsouroNac

Data e hora da consulta:  16/05/2025 0¢

Nota de Empenho

Usuaric:

*.077.96
Impresséo Comp

~—Ass

waturas

Ordenader de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
TUY 4471 84T

15/08/2025 15:16:27

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

15/09/2025 10:14:33

{Versao| Data/Hora

{002 115/09/2025 15:16:27 | Alteragdo

el

~—UG Emitente

Codigo Nome
167199

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNFJ Enderego
09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO

Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Niamero
2025 NE 3296
~—Célula Or¢amentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano internc
2 15845 1005000142 339035 167505 D8SAFUSCO
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valer
10/08/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 0,0002 45,06
—Favorecido
Cédigo Nome
02.236.275/0001-54 CETCL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE CLINDA
Enderego CEP
PINTCR MANCEL BANDEIRA 30 CASA CAIADA £3130-27¢
Municipio UF  Telefone
CLINDA PE

~—Amparo Legal

Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normative Artigo Paragrafo
Lei 14.133/2021 74 -

Inciso
%

Alirea

Descrigao

MDD 4289945 DE 04SE725 - 2025NC4293894 DE

Local da Entrega
HMAR

Informacao Complementar

16518807060182025 - UASG Minuta: 166199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{ Versao| Data/Hora

Operacac \

-~

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

04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SE725 DO CH DA SCM






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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.236.275/0001-54  DUNS®: 648504848

Razdo 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

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos -
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Pablico": Nada Consta

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

L]

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

Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdces, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

I - Credenciamento

II - Habilitagio Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 06/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/01/2026 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 03/08/2025 (¥)

Receita Municipal Validade: 08/08/2025 ()

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

Emitido em: 02/09/2025 07:56 1 de 1
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Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 02,236.275/0001-54

SOE?:l?O CETOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA - LTDA
Endereco:  RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 / CASA CAIADA / OLINDA / PE /

53130-270

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025082304140706201775

Informacédo obtida em 02/09/2025 14:35:03

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

02/09:2025. 0






Sistam 2geada
qu ‘

do Gowernd Fecera

1ceira P

~ Tesourchacionat

SRirg

* TesouRONAC:

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:34
Usuario: Tt 077.964-7
Impressdo Completa

Data e hora da consulta:  16/05/2025 0¢
Usuario: ***.077.96
Impressao Comp

Nota de Empenho Nota de Empenho -

—Lista de ltens ~ ~—UG Emitente
v Natureza de Despesa Total da Lista m Cadigo Nome Moeda
! 339039 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 32.710,79 t 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
_ Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS w CNPJ Endereco CEP
| . | 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BCA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
i iSeq. Cescrigao Valor do ltem | L
: | Municipio UF  Telefcne
I oot tem compra: 00018 - >m‘m._<J_‘mZQ.\ly ?\._mmeb, - IOmwu:ﬁ;m\ 32.716.79 | RECIFE PE  (081)2123-4844
“ DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO i v
m me»m Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total Ano Tipo Nitmerc
m {10129/2025 inclusdo 0,08570 381.689,4882 32.710,78 2025 NE 3300
L ~Célula Orgamentaria
~—Assinaturas ~ _ Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
2 215845 1005000142 338033 167505 DBSAFUSOC
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vailor
L OTTAA1B4T "*.803.710-" 10/09/2025 Estimativo §4583.011276/2023-97 0,0000 32.710,79
| 15/09/2025 15:16:51 15/09/2025 10:14:33 _ Favorecido
Codigo Nome
02.236.275/0001-54 CEYOL- CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE CLINDA
Enderego CEP
PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 CASA CAIADA 53130-27C
Municipio UF  Telefore
OLINDA P
—Amparo Legal
Coédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - \ -
Descrigao
MDD 429994S DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE G9SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagac Complementar
16C19957000192025 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME
{Versao| Data/Hora | Cperagao ) {Versao| Data/Hora | Operacao B
1002 [ 15/09/2025 15:16:51 | Alteracio } 2 de 2 1002 | 15/59/2625 15:16:51 | Alteracao ; 1 de







Data e hora da consulta:
Usudrio:

—

% TeSOUROMATIONAL

16/09/2025 08:34

T077.964-

Impressao Completa

Nota de Empenho

~—Lista de itens

;
i
i

Natureza de Despesa
339038 - OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
1.082 .86

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

Seq. Descrigao Valor do item

001 tem compra: 00037 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.082,56
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

ﬂUmmm Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total

wga\ow\womm inciusédo 0.01380 79.629,4118 1.082,86

—Assinaturas

T

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
tTr 441547

I 15/08/2025 15:16:51

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTC SANTCS DA SILVA
**.903.710-""

15/09/2025 10:14:34

{Versao| Data/tHHora | Operacdo )
,.zooN 1 15/09/2025 15:16:51 | Aiteragdo ;

Sictema latsgrado
m m m m m dg Administraocho Financeirs
do Governe Fecaral

o
% TESOURONACH

Data e hora da consulta:  16/09/2025 0¢

Nota de Empenho

Usuario: = 077.96
Impressao Comp

~—UG Emitente

" Cédigo Nome Moeda
w 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
m CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone
Wr RECIFE PE (081} 21234844
Anc Tipo Namerc
2025 NE 3301

~—Célula Orgamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern:
P2 215845 1005000142 338039 167505 D8SAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/09/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,8000 1.082,96
—Favorecide
Codigo Nome
02.045.791/3001-00  CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
Enderego CEP
CONS AGUIAR 2738 LOJA 0001 E BOA VIAGEM 51020-020
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 45867858
—~Amparo Legal
Cadigo Modalidade de Licitagédo
177 INEXIGIBILIDADE
to Normative - Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Y -

Descrigao

MDD 4239948 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagao Complementar
16018807000432025 - UASG Minuta: 160189
Sistema de Crigem

COMPRASNET-ME

(Versao| DatalHora
002 | 15/09/2025 15:16:51 |

teracao )







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.045.791/0001-00  DUNS®: 910494066

Razdo Social: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/04/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: 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) assina]ado(s) com "*" cs(ﬁ(id) com prazo(s) vcncido(s).b
Fornccedor possui pendéncias cm um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponivets.
Automética: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 12/10/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 15/02/2025 ()

Receita Municipal Validade: 17/01/2025 (%)

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

Emitido em: 02/09/2025 08:24 1 de 1

AT 90T VYUY UVY N A N o . DAODITIDTOY CANTOC IYA CITVA






1 Voltar , Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 02.045.791/0001-00

Razao CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

Social:
Endereco: AV CONSELHEIRO AGUIAR 2738 / BOA VIAGEM / RECIFE / PE / 51020-020

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 situagéo 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 obrigacdes com o FGTS,

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

Certificacdo Nimero: 2025082304060690598577
Informacdo obtida em 02/09/2025 13:43:00

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

020920250






n 3t T .
mm m m < T e inznceirn
B da Gavarno Fecera!

S

. TeSCUROMATIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:34
Usudério: = 377.964-"
Impressao Completa

Nota de Empenho

xICw.Hm de ltens -~
, Natureza de Despesa Totel da Lista
i 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 46,05
| 1Subelemento 50 - SERV.MEDICC-HOSPI{TAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigéo Valor do Htem
501 tem compra: 06080 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 46,05
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
iData Cperagao Quantidade Valor Unitario Valor Total m
To\om\wcwm Inclusao 0,00051 75.491,8033 46,05 _
L .
—Assinaturas ~
Ordenador de Despesa Responsave] pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA
Pl oemag1547-" *.903.710-" :
i 15/09/2025 15:16:51 15/09/2025 10:14:34 _

{Versao! Data/Hora

{ Operagao 1

1002 { 15/09/2025 15:16:51 | Aleragdo ;

Sizterma latzgrado
d& Administraco Finangeirs
do Governo Ferdsrat

o

“. TESGURSNACH

Data e hora da consulta:  16/08/2025 08

Nota de Empenho

Usuario: 07796
impressao Comp

~—UG Emitente

m Cadigo Nome Moeda
| 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
M CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0062-80 RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone
| RECKFE PE  (081)2123-4844
Ano Tipo Ntmerc
2025 NE 3302
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Pjano interng
2 215845 1005000142 339338 167505 DBSAFUSCO
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Camtio Valor
10/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 48,05
~—Favorecido
Codigo Nome
34.408.350/0001-03 CLINICA CORPC+FISIO LTDA
Enderego CEP
ENGENHEIRD ABDIAS D CA 3100 CORDEIRC 0530-810
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 21234818
—Amparo Legal
Cddige Modalidade de Licitagéo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
iei 14.133/2021 74 - [\ -

Descrigao

MDD 4239948 DE 04SET25 - 2025NC429994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar
16018867000972025 - UASG Minuta: 160198
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

DatalHora | Operacao )

15/05/2825 15:16:51 | Ajteracdo ;







Sisterma de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNDJ: 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 ¢ Impedimentos ;
QOcorréncia: Nada Consta

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

, -
Niveis cadastrados:
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inscrida

manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGEN Validade: 16/11/2025 Automatica

FGTS Validade: 07/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 16/11/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 02/10/2025

Receita Municipal Validade: 02/10/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Emitido em: 02/09/2025 09:18 1 de 1
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04/09/2025, 11:25 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  34.408.350/0001-03

Razdo
. CLINICA CORPO FISIO LTDA
Social:
Endereco: AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 / CORDEIRO / RECIFE / PE / 50630-

810

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 n8o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Niimero: 2025082821015388348860
Informacdo obtida em 04/09/2025 11:25:16

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







£S5 SIAF!

-y

> TesounoNACIONAL

Data e hora da consulta:  16/09/2025 05:38
Usuario: = 077.864-
impresséo Completa

Nota de Empenho

—Lista de itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 8.131,32

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

Seq. Descrigao Valor do item

001 Item compra: 00080 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 8.131,32
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

iData Cperagao Quantidade Valor Unitario Valor Total

15/09/2025 inclusao 0,10718 75.858,9421 8.131.32

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA
T 441.547-" ***.903.710-**
15/09/2025 15:16:51 15/09/2025 10:14:33
(Versao| Data/Hora | Operacao !

(002 1 15/09/2025 15:16:51 | Alteracao :

Sistema Infegrado
dz Administragdo Financ:
do Gowerno Feders]

o

* TesourcNac!

Data e hora da consuita:  16/09/2025 0¢
Usuario: . 077.9¢€
Impressao Comg

Nota de Empenho

~—UG Emitente

| Coédigo Nome Moeda
" 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
| CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-86 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50650-050
Municipio UF  Telefone
F RECIFE PE  (081)2123-4844
Anc Tigo Namero
2025 NE 3303
—Célula Orgamentaria
M Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Planc Intern
f 2 215845 1005000142 339038 167505 D3SAFUSOC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/02/2025 Estimative 64583.011276/2523-97 0.0080C 8.121,32
—Favorecido
Codigo Nome
34.408.350/0001-03 CLINICA CORPO+FISIO LTDA
Enderecgo CEP
ENGENHEIRO ABDIAS DE CA 3100 CORDEIRO 50535-810
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
MDD 4299948 DE 04SET725 - 2025NC429334 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR

informagdc Complementar
16019907000572025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| Cata/Hora | Operacac )

602 | 15/09/2025 15:16:51 | Alteracao







g - ist do
m m m w.l m S 5o Financeira
do Governo Federal

Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

" TeSOUROMATIONAL

16/08/2025 09:38
“.077.964-
impressao Completa

~—Lista de ltens

Natureza de Despesa

339038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 1.234.37

Total da Lista

Subelemento 50 - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,OCDONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao
term compra: 00015 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR /

Valor do item

1.234,37
AR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
iData Operacio Quantidade Valor Unitario Valor Total
w;_o\om\NONm Inciusao 0,00246 501.776,4228 1.234,37
t

Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
"t 447 547

15/09/2025 16:16:51

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SILVA

~** 903.710-"

15/09/2825 10:14:33

e

{Versao| Data/Hora { Operacao !
1002 1 15/09/2025 15:16:51 | Alteracio j

£ SIAF

oeirg

-

" TescurGNACY

Data e hora da consuita: 16/08/2025 08

Nota de Empenho

Usuario: *.077.96
Impressac Comp

~—UG Emitente

e

09.577.422/0062-8C  RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

Cadigo Nome Moeda
167189 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
CNPJ Enderego CEP

Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  (081) 21234844
Anc Namerc
2025 3304
~—Céiula Crgamentari
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Internc
2 215845 1605000142 339038 167505 D3SAFUSCO
Data de Emissao Tipc Processo Taxa de Cambic Valor
10/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 §,0C00 1.234,37
~—Favorecido
Cédigo Nome
10.797.579/0001-19  CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAD LTDA
Enderego CEP
JOAO FERNANDES VIEIRA 544 BOA VISTA 50056-245
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~Amparo Legal
Cédigo Modaiidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafe inciso Alinea
Lei 14.133/2021

74 - vV

Descrigdo

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

Local da Entrega
HMAR

informagac Complementar

16018967000162025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

{Versao! DatalHora

002 | 15/09/2025 15:16:51

i
i Alteracdo )







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.797.579/0001-19  DUNS®: 910658462

Razdo Social: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

Nome Fantasia:

Situacdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/09/2025
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 "Servico Pablico™ Nada Consta

., .
Niveis cadastrados: -
Documento(s) assinalado(s) com "*" ¢sta(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio fof inscrida
manualmente pelo fornecedor.
I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 02/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pcndéncia)

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

Receita Municipal Validade: 16/02/2025 ()

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

Emitido em: 02/09/2025 07:44 1 de 1
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04/09/2025, 10:51 Consulta Regularidade do Empregador

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

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

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

Certificacdo Namero: 2025082300490147491088
Informacdo obtida em 04/09/2025 10:51:04

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







Sizte egradde Sizte fagrad:
w mm m m m n«m w&%» W,M“Wmo Financeira Lt~ @ m ” m m m aw Adn nm_‘”nWooH:u:nm?u e~
do Gewarno Fedrrol  TeSOUNCNACIONAL dz Gowsrno Federst - TESOURONACK
Data e hora da consufta:  16/05/2025 08:38 Data e hora da consulta:  16/08/2025 09
Usuario: *** 077.954-"" Usuério: = 077.96¢
Impress&o Completa Impressao Compl
Nota de Empenho Nota de Empenho
~Lista de ltens ~ ~UG Emitente
Natureza de Despesa Total da Lista M Cadigo Nome Moeda
339038 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 89.450,20 | 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
_w:vm_wamsno 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,OCONTOL.E LABORATCRIAIS i CNPJ Enderegco CEP
| . i 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 56050-050
Seq. Descrigac Valor do ltem i L . N
o1 It 00015 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 89.250.20 | Municipio UF Telefone
06 S compra. UhU1. - L e T it | RECIFE PE  (081)2123-4844
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO |
iData Operagao Quantidade Valor Unitario Vaior Total | Ano Tipo Namere
.ro\ow\mowm inclusac ©,178G3 502.500,7021 89.460,20 _ 2025 NE 3305
1
_.\IOm_Em Crgamentaria
_-Assinaturas Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interng
. 1 - P2 215845 1005000142 339635 167505 D8SAFUSOC
Ordenador de Despesa m Responsavel pela Nota de Empenho !
ANDREA GUIMARAES GURGEL i | ROBERTO SANTCS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
441547 m T.803.710-" 10/09/2025 Estimativo 64583.011275/2023-97 0,0000 §9.4690,20
15/09/2025 15:16°51 15/09/2025 10:14:33 —Favorecido
Codigo Nome
10.797.578/0001-18 CLINICA DE FRATURAS £ REASILITACAOC LTDA
Enderego CEP
JOAD FERNANDES VIEIRA 644 BOA VIiSTA 50050-245
Municipio UF  Telefcne
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Codige Modalidade de Licitagéo
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigdo

MDD 4238948 DE 04SET25 - 2025NC4238994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 09SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019807000162025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao; Data/lHora | Operacgao ; . { Versag
L 002 [ 15/09/2025 15:16:51 | Alteracdo 2

| Data/Hora | Operagdo
cde 2 1002 | 15/09/2025 15:16:51 | Alteracdo

Nl
-

de






Data e hora da consulta:
Usuario:

Nota de Empenho

TN
% TeSOURCHATIONAL

16/08/2025 93:38
= 077.984-"
Impressac Completa

—Lista de ltens

Natureza de Despesa

339036 - CUTROS SERVICOS DE T

Total da Lista
ER

CEIROS - PESSOA JURIDIC 624,00
Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODCNTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 tem compra: 00814 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 624,00
DO MICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
| 1Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Mx_o\omxwomm Inclusao C,00861 77.902,6217 524,00 ]

=grado

2 Siztems
g m m m de Administracio Finan,
deo Governe Fedamt

PR

“ TESOURONAC

Data e hora da consuita:
Usuario:

16/09/2025 02
**.077.96
impressao Comp

Nota de Empenho

UG Emitente

|
|
i
!
i
!
|
1
I
!
|
|
i

Cédigo Nome Mceda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS)
CNPJ Endereco CEP

08.577.422/G002-80 RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

50050-050

Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
T 4470 547

15/09/2025 15:16:51

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

15/09/2025 10:14:33

Versac| Data/Hora

{ Operac3do ! .

1002 i 15/08/2025 15:16:51

| Alteracdo i

Mun UF  Telefone
RECIF PE  (081)2123-4844
Ano Tipo
2025 NE
~—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano interng
2 215845 1005008142 338039 187505 D3SAFUSCO
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/08/2025 Estimative 54583.511276/2023-87 0,000 624,00
—Favorecido
Cédigo Nome
24.131.848/0001-62 CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA L
Endereco CEP
CCM BCSCO 855 BCA VISTA 50070-07C
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo lLegal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Paragrafo Incisc Alinea
Lei 14.133/2021 - I\ -

Descrigdo

MDD 4298848 DE 04SET25 - 2025NC428994 DE
Local da Entrega

HMAR

Informag&o Complementar
16019807060152025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

04SE725 - REQ 101/2025 BDE

G3SET25 DO CH DA SCM

{Versac! Data/Hora

| Operagdo ;

1002

1 15/09/2025 15:16:51 | Alreracio ;







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagdo 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

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

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias ¢ Impedimentos

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

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

, -
Niveis cadastrados:

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

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

wien

consulta disponiveis.
Automatica: 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
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 31/01/2026 Automatica

FGTS Validade: 02/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/01/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 21/10/2025

Receita Municipal Validade: 16/08/2025 (¥)

V - Qualificagao Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informagido

Emitido em: 02/09/2025 07:43 1 de 1
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04/09/2025, 11:33 Consuita Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 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 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 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Niimero: 2025082300550268256150

Informacdo obtida em 04/09/2025 11:33:19

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







ceiry TN

TESCURONATIONAL

Data e hora da consulta: 16/09/2025 09:38
Usuario: = 077.964-"
Impressdo Completa

Ncta de Empenho

--Lista de ltens -

Natureza de Despesa Total da Lista
338038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 1.139,82
{Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL. ODONTOL.E LABORATORIAIS

Segq. Descrigao Valor do item
1051 ltem compra: 00014 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 1.139,82
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE/ CONVENIO
{Data Operacgéo Quantidade Valor Unitario Valor Total !
0/08/2025 Incluséo 0,01454 77.883,3880 1.138,82 .

nanceirs

£5 SIAFI

Nota de Empenho

Data e hora da consui
Usuar

o~

+ TESOURONACH

16/08/2025 09
**.877.96:
moressao Compl

WICO Emitente
{

Cadigo Nome Viceda
167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (R$)
| CNPJ Enderego CEP
M 09.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50055-050
i Municipio UF  Telefone
Mr RECIFE PE  {081)21234844
Anc Tipc Namero
2025 NE 3367

~—Célula Orgamentaria

[
I
H

~Assinaturas

| Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
441 547

i
{
i
i

mmmvo:ww<m~ peila Nota de Empenho
ROBERTC SANTCS DA SILVA
**.803.710-""

15/03/2025 10:14:33

, 15/09/2025 15:15:51

“Vers3o| Data/Hora [ Operacao !
c | 15/09/2025 15:16:51 | Alteracéo / . . 2 de

N

Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 21584 1005006142 339039 167508 DBSAFUSOC
N
Data de Emiss3o Ti; Processo Taxa de Cambio Valor
10/08/2025 Es 64583.011278/2023-37 §,00CC 1.139.92
~Favorecido
Codigo Nome
24.131.849/0001-62 CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA L
Enderego CEP
DOM BOSCO 855 BCA VISTA 50670-070
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
~—Amparo Legai
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGISILIDABDE
to Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigao

MDD 4298948 DE 04SET25 - 2025NC428994 DFE C4SET25 - REQ 101/2025 DE (9SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagac Complementar
16019907000152025 - UASG
Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME

{ Versdo| Data/Hora | Operagéao N
1002  115/09/2025 451651 | A







teyrsde .
strac@io Financeirn
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Data e hera da consulta:  16/08/2025 03:38

Nota de Empenho

Usuario: **.077.964-"
Impressao Completa

~~Lista de ltens

1

Natureza de Despesa
338038 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista
728,00

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

Seq. Descrigao Valor do Item
30t item compra: 00077 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR | 728.00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIC
Data Operagado Quantidade Valor Unitaric Valor Total
10/88/2025 inclusdo 0,01693 43.000,5807 728,00
r—Assinaturas
Ordenador de Despesa m Responsave! pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL i} ROBERTC SANTCS DA SILVA
441 547" 1] 903710
‘ 15/05/2025 15:16:51 m 15/09/2025 10:14:33
{Versac! Data/Hora | Operacac N
1002 | 15/09/2025 15:16:51 | Aleracio j 2 de 2

Sietema Intsgrado
SIAF] Smmme

do Governo Federal

~ —~
Tesouroiiac

Data e hora da consulta:  16/08/2025 0¢

Nota de Empenho

Usuario: ***.077.96
impressdo Comp

~—UG Emitente

Codigo Nome Moeda
157193 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - (RS}
CNPJ Endereco CEP
08.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, 80A VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Municipic UF  Telefone
RECIFE PE  {081)2123-4844
Ano Tipo Nimero
2025 NE 3308
H\IOQEN Orgamentaria
m Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Intern¢
2 215845 1005000142 3393839 167505 DBSAFUSCO
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,000¢ 728.00
~Favorecido
W Cédigo Nome
12.824.108/3001-88 CLINICA ERNANI BERGAMC LTDA
Endereco CEP
GERVASIC PIRES 455 BOA VISTA 50050-070
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 2224095
~—Amparo Legal
Cédige Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -

Descrigac

MDD 4239948 DE 04SET725 - 2025NC429994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE

Locaj da Entrega
HMAR
Informagac Complementar

18019907000542025 - UASG Minuta: 160199

Sisterna de Origem
COMPRASNET-ME

{Versac| Data/Hora

| Operacao \

802 | 15/69/2025 15:16:51

; Aleracdo

09SET25 DO CH DA SCM






Sistemna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.824.108/0001-88  DUNS®: 898936513

Razdo Social: CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA

Nome Fantasia: CLINICA ERNANI BERGAMO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/08/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

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

Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: |
Documento(s) assinalado(s) com "** ésfé(io) con’ivpmzo(s) vcncido(s).b v
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

EGTS Validade: 07/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/01/2026 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 22/04/2023 (7)

Receita Municipal Validade: 23/03/2023 ()
Emitido em: 02/09/2025 09:15 1 de 1
i~ . i T TEPEY XTI T N A - T A NTITCTY T2 A NT'T'77NC ITZYNA CITYXTA






04/09/2025, 11:39 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 12.824,108/0001-88
Razdo
Social:
Endereco:  RUA GERVASIO PIRES N 455/ BOA VISTA / RECIFE / PE / 50050-070

CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2025082818320169462748
Informacdo obtida em 04/09/2025 11:38:51

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







- SIAFI 55 -
3 @ dio Geverno Federsl

TESCUROINACIONAL " TESOURONACK

Data e hora da consulta:  16/09/2025 09:38
Usuario: T .077.854-
Impressao Completa

Cata e hora da consulta:  16/08/2025 08
Usuario: > 077.96
Impresséo Comp!

Nota de Empenho Nota de Empenho

~Lista de ltens

—UG Emitente

Natureza de Despesa Total da Lista ! Codigo Nome Moeda

339039 - CUTROS SERVICGS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 2.281,24 . 187198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {RS)
i 1Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL,, CDONTOL.E LABORATORIAIS . CNPJ Enderego CEP
; s i 09.577.422/0002-8C  RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 55050-050

Seq. Descricao Valor do ltem i L

i . .. - I Municipio UF  Telefone
001 item compra: 00077 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR | 2.281,24 ! RECIFE BT 1081) 21234844
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIC joRevire E sy
Cperacao Quantidade Valor Unitario Valer Total Ano Tipo Nimerc
0/99/2025 inciusdo C,05305 43.007,5965 2.281,24 ! 2025 NE 3309

~—Célula Orgamentaria

~Assinaturas — _H Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Plano Interng
i i 2 215845 1605000142 332039 167508 D8SAFUSOC
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL RCBERTO SANTCS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Vaicr
4415477 837 10/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 €,000 228124
{ 15/09/2025 15:15:51 15/38/2525 10:14:33 —Favorecido
! Codigo Nome
12.824.108/0001-88 CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA
Enderege CEP
GERVASIO PIRES 455 BOA VISTA 50050-370
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE 2224595
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lel 14.133/2021 74 - Y -

Versao| Data/Bora | Operagao M
H ! >
i

502

| 15/08/2C25 15:16:51 !

Descrigao

MDD 4298948 DE D4SET25 - 2025NC429994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE $3SE725 DC CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

informagao Complementar
16C18907000542025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| DatalHora | Operacic
{002 | 15/09/2025 15:16:51 | Alteracéo

.
W






S SIHF

-~ &S SIAr
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_
% TEs0URONACY
Data e hora da consulta:  16/09/2025 05:38 Data e hora da consulta:  16/08/2025 08
Usuario: T 077.954-" Usuario: “r 377.56
Impressao Completa

Impressdo Comp
Nota de Empenho

Nota de Empenho
—ULista de ltens

~—UG Emitente
Natureza de Despesa Totai da Lista M Cédigo Nome Mceda
332038 - CUTRCOS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSDOA JURIDIC 29.397,58 | 167188 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {(RS$)
iSubelemento 50 - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,CCONTCL.E LABORATCRIAIS m CNPJ Endereco CEP
. ! | £9.577.422/0002-8C RUA DO HOSPICIC 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
Seq. Descrigao Valor do ltem : i L i
e i~in ape | | Municipio UF  Telefone
;1051 ltem compra: 06043 |>mmmmﬂnz0mm, KH.OMMH}l Iom‘mu_,;;m\ 29.397,58 ~ W RECIFE PE  (081) 21234844
w DCMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE/ CONVENIO _ w i - T
~ WUmMm Operacao ' Quantidade Valor Unitario Valor Total ” N Anc Tipo
I 1110/08/2025 inciusao $.08450 485.7756,4341 29.397,58 : i 2025 NE
w, ! —Célula Orgamentaria
Assinaturas Esfera PTRES Fonte de Recurso  Natureza da Despesa UGR Planc Internt
: 2 215845 1005000142 339039 167505 DESAFUSOC
Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenhoe
ANDREA GUEMIARAES GURGEL RCBERTC SANTOS DA SILVA Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
TTTLA41.547 .903.71C-" 10/09/2025 Estimative 64583.011276/2023-97 0,0000 29.397,58
15/09/2025 15:17:19 15/89/2025 10:14:33 -Favorecido
Codigo Nome
08.174.500/0001-51 CLINICA LUCILD AVILAJRLTDA
Enderego CEP
JOAO DE BARROS 50 SANTO AMARO 50100-015
Municipio UF  Telefore
RECIFE PE
~—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigao
MDD 4298948 DE 04SET25 - 2025NT428395%4 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE 03SET25 DO CH DA SCM
Local da Entrega
HMAR
Informagac Complementar
16018907000502025 - UASG
Sistema de Crigem
COMPRASNET-ME
Versao} Cata/Hora i Operacdo ' . ) {Versac| Data/Hora | Operacac ,.
i 622 | 15/09/2025 45:17:19 | Alteracdo ; R t

2 de 2 L eo2

| 15/08/2025 15:17:1¢ | Alteracdo







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: 08.174.500/000151  DUNS®: 910639384

Razdo Social: CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA

Nome Fantasia: CENTRO DE DIAGNOSTICOS LUCILO AVILA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/07/2026
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 Publico™ Nada Consta

, -
Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automatica: a certidio foi obtida através de integracio dircta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.
I - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 15/11/2025 Automatica

EGTS Validade: 07/09/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

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

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

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

Emitido em: 02/09/2025 08:32 I de 1

e e e rm v w v w T . Y AN TIYTYEY AT N M OATRNTT' N ENA OCTTXTA






(09/09/2025, 08:05 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.174.500/0001-51
Razao
Social:
Endereco: AV JOAO DE BARROS 50 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50050-180

CLINICA LUCILO AVILA JR 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2025082818270137655826

Informagdo obtida em 09/09/2025 08:05:26

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







Data e hora da consulta:
Usuaric:

Nota de Empenho

- —~
. TesouseMationar

16/09/2025 03:38
**.077.954-7
impressao Completa

—Lista de itens
{

Natureza de Despesa Total da Lista
339035 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 66,17

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

Seg. Descrigao Valor do {tem

GGt item compra: 00002 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 66,17

M DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO

! Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/09/2025 Inciusdo C,00335 189.057,1429 85,17

—Assinataras

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
; TUT44 HAT-TT

|| 15/09/2025 15:17:18

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTC SANTCS DA SILVA
“r.903.710-"

15/09/2025 10:14:33

i
i
]
i

{Versao! DatalHora | Operacao
1802 : 15/09/2025 15:17:18 | Al b=

7ayas

N

tzqrado

Siste it}
m m mm m 4z Aj strache Financeirs
d= Gaverna Federn!

Pt

~ TEsouraNag

Data e hara da consuita:  16/038/2025 0OF
Usuaric: == 077.96

Nota de Empenho

Impressdo Comp

~—UG Emitente

# Caédigo Nome Mceda
. 167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {R$)
| CNPJ Endereco CEP
m 09.577.422/3002-8C RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
i Municipio UF  Telefone
RECIFE PE  {081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2525 NE 3311
~—Célula Or¢gamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR lanc internt
2 215845 1005000142 339039 187505 DESAFUSCO
Data de Emiss3o Tipo Processc Taxa de Cambioc Valor
10/09/2025 Estimative 54583.011276/2023-87 0.0CCC 86,17
~—Favorecido-
Cédigo Nome
08.663.552/00C02-72 CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Enderego CEP
BERNARDC VIEIRA DE MELC 208 LJ 104 PIEDADE 54400-00C
Municipio UF  Telefone
JABOATAQ DCS GUARARAPES  PE
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Y -
Descrigao

MDD 428994S DE 0455725 - 2025NCT423994 DE C4SET25 - REQ 101/2025 DE 08SET25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagac Compiementar
16018907000062024 - UASG
Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

| Operacao !

219 Alteracdo ;

(Versao| Data/Hora
1002 115/08/2025 15







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: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
CNPJ: 08.663.552/0001-91

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:44:10 do dia 11/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/12/2025.

Codigo de controle da certiddo: B945.0BA0.B35A.7DCA1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






09/09/2025, 08:11 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.663.552/0002-72

Razdo
i C CA MEDIC A ST ILIAL
Social: LINICA MEDICA W ANTUNES LTDA F

Endereco: AV BERNARDO VIEIRA DE MELO 209 LJ 104 / PIEDADE / JABOATAO DOS
GUARARAPES / PE / 54400-000

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025082607241561972727
Informacdo obtida em 09/09/2025 08:10:58

A utilizacdo 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: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.663.552/0002-72

Certiddo n®: 53202485/2025

Expedicdo: 10/09/2025, as 08:26:12

vValidade: 09/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 08.663.552/0002-72, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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.
O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢les
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.






\-,nll

Tescunchationar

Data e hora da consulta:  16/09/2025 05:38
Usuario: " 077.964-"
impressao Completa

Nota de Empenho

—Lista de ltens

Natureza de Despesa

33803¢ - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC

Total da Lista

2.10C,0C

! iSubelemente 5C - SERV.MEDICC-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seg. Descrigao Valor do item
0s1 ftery compra: 00002 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 2.100,CC
ZILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO .
Quantidade Valor Unitaric N Valer Total
i 0,01114 188.508,8743 2.100,0 :
W p———— oy = J
—Assinaturas ~
Oriderader de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL ROBERTC SANTCS DA SILVA
ALY 54T ¥ 903.710-
15/08/2025 15:1 718 15/08/2025 10:14:33

{Versao| Data/Hora

L 8%2 | 150872

]

arade
racka Financeira

me Fegsmat

. TesouroNacH

Data e hora da consulta:  16/05/2025 09

Nota de Empenho

Usuar 377,96

impressao Comp

~—UG Emitente

; Codigo Nome
167189 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CNPJ Enderego

UF  Telefone
PE  {081)2123-4844

09.577.422/G002-80 RUA DO HOSPICIO 553, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

Anc © Tipo Namerc
2025 NEZ 3312
~Céluia Orgamentaria -
M Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Internc
2 215845 1605000142 339839 187505 DBSAFUSOC
Data de Emissédo Tipe Processo Taxa de Cambio Valor
10/09/2025 Estimative 64583.011278/2023-87 0,6000 2.100.0
~Favorecido
‘Codigo Nome
08.663.552/0002-72 CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Enderego CEP
BERNARDO VIEIRA DE MELO 209 J 104 PIEDADE 54400-000
Municipio yrF  Telefone
JABOATAC DOS GUARARAPES PT
~—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normative Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - Y] -
Descrigao

MDD 4299945 DE 04SET25 - 2025NC4258994 DE 04SET25 - REQ 101/2025 DE
Local da Entrega

HMAR

Informagac Complementar

16019907000062824 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versgo | Data/Hora | Operacgic 3
(802 1 15/5812025 15:17:19 | Alteragao !

038ET25 DG CH DA SCw

¥






