Sistema Integrado
m w m mu de Administracio Financeira -~
do Governo Federa -

Data e hora da consulta: 14/10/2025 08:45
Usudrio: ***.077.964-*"
Impressdo Completa

TesouroNacionaL

Nota de Empenho

~—Lista de itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDIC 45,03
Subeiemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigédo Valor do Item
001 Iterm compra: 00081 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 45,03
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagéo Quantidade Valor Unitario Valor Total !
10/10/2025 Inciusdo 0.00102 44.147,0588 45,03 ~

—Assinaturas

} Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

ANDREA GUIMARAES GURGEL MARCELO NEGRELLO

i 444 BAT-** *** 816.999-"*

M 13/10/2025 15:15:44 13/10/2025 14:00:17

{Versao| Data/Hora [ Operacao Y

002 | 13/10/2025 15:15:44 | Alteracac j 2 de 2

Siztema tnfegrado
m — da Administragao Financeira Py
4 Governo Federsd

* TesouroNa

Data e hora da consuita: 14/10/2025 (
Usudrio: ***077.9
impressao Com

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 Niimero

2025 NE 3803

~—Célula Orcamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSC(

Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

10/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 45,03

—Favorecido

Cadigo Nome
23.844.154/0001-37 LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
Endereco CEP
LAURINDO COELHO 88 CASA FORTE 52060-340
Municipio UF Telefone
RECIFE PE

—Amparo Legal

Cédigo Modalidade de Licitagao

177 INEXIGIBILIDADE

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

MDD 4335418 DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

informagéo Compiementar

16019907000982025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao! Data/Hora | Operagac
1002 | 13/10/2025 15:15:44 | Alteracac







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: 23.944.154/0001-37  DUNS®: 943035314

Razio Social: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA

Nome Fantasia: LEVITTE FISIOTERAPIA & PILATES

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/01/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 01/03/2026 Automatica

EGTS Validade: 15/10/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/02/2026 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 13/12/2025

Receita Municipal Validade: 15/11/2025

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

Emitido em: 03/10/2025 09:47 1 de 1
(CPHE 207 XYY YYY_NA N e RORERTO SANTOS MA JITVA






Sistema Integradn
m m m de Administracdo Financeirs A~
do Governg Federal .

~ TesourolacionaL

Data e hora da consulta:  14/10/2025 08:45
Usudrio: *077.964-*
Impressdo Completa

Nota de Empenho

—~Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
338039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 10.003,48

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
Seq. Descrigao Valor do ltem
001 ltem compra: 00081 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 10.003.48
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/10/2025 Incluséc 0,22735 44.000,3519 10.003,48

~Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANDREA GUIMARAES GURGEL MARCELO NEGRELLO

441,547 “**.816.999-**

13/10/2025 15:15:44 13/10/2025 14:00:17

{Versio| Data/Hora

Operagao J
1002 | 13/10/2025 15:15:44

Alteragdio ) 2 de 2

Sistema infegrado
m“ m m~ de Administragie Finangeira
ds Governo Fedaral

% TesouroNs

Data e hora da consulta:  14/10/2025 (
Usuario: ***.077.9
Impressao Cor

Nota de Empenho

~UG Emitente
M Cédigo Nome Moeda
i 167198 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE REAL - {R$)
| CNPJ Enderego CEP
| 09.577.422/0002-80 RUA DO HOSPICIO 563, BOAVISTA RECIFE - PERNAMBUCO 50050-050
| Municipio UF  Telefone
“ RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Nuimero
2025 NE 3804
—Célula Orgamentiria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSO!
Data de Emisséo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
10/10/2025 Estimativo §4583.011276/2023-97 0,0000 10.003,48
—Favorecido
Cédigo Nome
23.944.154/0001-37 LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
Enderego CEP
LAURINDO COELHO 88 CASA FORTE 520860-340
Municipio UF  Telefone
RECIFE PE
—Amparo Legal
Cédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descrigéo

MDD 4335415 DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM
Local da Entrega

HMAR

Informagdo Complementar

16019907000982025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Versao| Data/Hora

Operagio )
. 002 | 13/10/2025 15:15:44

Alteracao J 1

de







Siztema Integrado
m m m de Administrscac Financeira
do Governs Feders

e
= TesouroNacionat

Data e hora da consulta:

Nota de Empenho

Usuario:

14/10/2025 08:45
= 077.964-
Impressado Completa

Sistema Integrado
MN m mm ds Administracia Financeira
do Governa Feders!

= TesouroNa

R Data e hora da consulta:  14/10/2025 ¢

Nota de Empenho

Usuario: *.077.9
Impressdo Com

—Lista de ltens

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

Total da Lista
5.479,88

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

Seq. Descrigao Valor do ltem
001 Itern compra: 00055 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR , 5.479.89
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE , CONVENIO
Data Operagao Quantidade Valor Unitario Valor Total
10/10/2025 Inclusao 0,05401 101.460,6554 5.479,89
L

—Assinaturas

Ordenador de Despesa
ANDREA GUIMARAES GURGEL
4415477

13/10/2025 15:15:44

**.816.899-**

13/10/2025 14:00:17

Responsavel pela Nota de Empenho
MARCELO NEGRELLO

{Versao| Data/Hora | Operagdo )
(002 1 13/10/2025 15:15:44 | Alteragao j

de

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) 21234844
Ano Tipo Niamero
2025 NE 3805
—Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Intern
2 215845 1005000142 339039 167505 D8SAFUSCC
Data de Emissdo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
16/10/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 5.479,89
~—Favorecido
Codigo Nome
08.239.833/0001-11  MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego CEP
CARMELITA SOARES DE MUN 225 CONJ 402 CASA CAIADA 53130-645
Municipio UF  Telefone
OLINDA PE 21234957
~Amparo Legal
Codigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - -

Descrigao

MDD 4335415 DE 030UT25 2025NC433541 DE 030UT25 - REQ 118/2025 DE 060UT25 DO CH DA SCM

Local da Entrega

HMAR

Informagé@o Complementar
16019907000672025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

{Vers3o| Data/Hora | Operacgéo
1002 113/10/2025 15:15:44 | Alteracao







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.239.833/0001-11  DUNS®: 678906430

Razio Social: MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Nome Fantasia: CONSULTORIOS ESPERANCA OLINDA - PATTEO

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

MEIL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos N

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

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documcnto(s)assmalado(s) com "*" csta(io) com p"razo(s).bvcncidbo(s).vv -

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

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

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

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 29/11/2025 Automaitica
FGTS Validade: 05/10/2025 Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 22/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 26/01/2025 (%)
Emitido em: 02/10/2025 11:25 [ de 1

SmTNTY A Y NPT U M A AT . . DAADIDTYYY CANITAC IYA CITVA
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Qe S84
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILET RO
CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisigio n.” 118/ 2025 - Secdo de Contas Medicas Reeife-PLE, 06 outubro 2025
Da Chefe da Segdo de Contas Mcedicas
Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestagdo de Servigos de OCS/PSA
Ancxo: Mapa Simplificado n® 4335418

Nos termos do contido no Art. 13, da Portaria Ministerial N° 305/95 (1G 12-02). SONGILO-YOs
providéncias junto ao Ordenador de Despesas no sentido de atender as despesas com d contratagio de servicos

OCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto

N evoRicmo T T o “TUmd ] Valor Total

e ARBY
R$ 4.344.351,06

1T Atende Mapa SIPEO 4335418 DE 03/10/2025 7100 | Unidade

ORS. Ha divergéneia entre o valor do mapa detathado ¢ 0 simplificado, empenhar conforme 0 valor abaixo para as
devidas OCS:

S
CLINICA LUCTHO AVILA R - ONPIOSS 74500000171 - Votai HI 1 P08 TEY /)\\’)/’//
Y y
gy}
o OM PSICOLOGEA L PSICAN ALISE LTDA - ONF 3087 286000 1ER - Tintal: i j
COPEGO - COUPHRATIVA DOS MEDICOS GINECOLOGISTAS & GRS TETRAS DEPRRRA ML OO -

NP 702448 19000180 - Tolal: RE 28,484,153

OMNT SERVICOS M GOS8 LTA - ONPD O6TOT028000T68 - Tolal: 3

DATOLOGISTAS ARROUTA DO PTTA - Pak - ONPE AR AN TON0 0D - ntal HE 53 dd B
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DI RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO/ 1817)

DESPACHO DO OD

Autorizo a execucdio do empenho do =i iosnitn N g e teg 0TS L e )
A Segdo de Contas Médicas adote as providéncias cabiveis de acordo com as normas em vigor; 2) a Se¢
Credenciamento e Contratos emita NE correspondente; b) a Tesouraria proceda o pagamento; Declarg, com fulcro no
inciso 11, 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 orgamentdria ¢ financeira e compatibilidade com o PPA ¢ com a LDO; 5)
Atendendo a legislacdo que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

_______ SIAFI12025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C.
CONTABIL)

06/10/25 11:07 USUARIO: THAYS NASCIMENT

DATA EMISSAO  : 030u25 VALORIZACAO : 030ut25 NUMERO : 2025NC433541

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 OUTUBRO

EMPENHAR ATE 150UT25

NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR Pl VALOR
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DESAFUSOCSA 4.302.359,87
300063 2 215845 1005000142 339039 167505 DESAFUSCONS 41.991,19

Recife, PE, 007 v Ouaibro e 208 e

N O

fos NP S
‘ AND’:REA GUIM/\R/‘\_‘;’ES G‘U.,RLG\["«-I
\'\ / OD HMAR -







