€5 SIAFI

o

TesouroNaATIONAL

Data e hora da consulta: 21/08/2025 13:46

Usuério:

Nota de Empenho

»**.077.964-""
Impressao Completa

UG Emitente

Codigo Nome

167199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ Enderego

09.577.422/00C2-8C  RUA DC HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE (081)2123-4844
Ano Tipo Numero
2025 NE 3005

Célula Orcamentaria

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR

2 215844 1005000142 339039 167505
Data de Emissao Tipc Processo Taxa de Cambio Valor
14/08/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 £,0000 104,00
Favorecido

Codigo Nome

05.283.620/0001-07 ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA

Enderego

JOSE DE ALENCAR 725 COELHCS

Municipio UF  Telefone

RECIFE PE

Ampare Legal

Codigo Modalidade de Licitag&o

177 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo inciso

Lei 14.133/2021 74 - v

Descrigéo

Moeda
REAL - (RS)
CEP
50050-050

Plano Interno
DBSACIVCONS

cep
50070-535

Alinea

MDD 4262665 DE 04AGO25 2025NC426266 DE 04AGO25 - REQ 85/2025 DE 08AG025 DO CH DA SCM.

Local da Entrega
HMAR

Informagdo Complementar

16019907000242025 - UASG Minuta: 160199

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versao Data/Hora
002 21/08/2025 13:31:21

Operagao
lterac@o

£ SIAF

INENCEIrS

-

TesCuroMA

Data e hora da consulta: 21/08/2025 1

Nota de Empenho

Usuario: ***.077.9
Impresséo Com

- Lista de itens

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

Total da Lista
104,00

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

Seq. Descrigdo Valor do ltem
001 ltem compra: 00022 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR/ 104,00
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAUDE / CONVENIO
Data Operagio Quantidade Valor Unitario Valor Total
14/08/2025 Inclusdo ,00180 54.736,8421 104,00

f

Assinaturas

Ordenador de Despesa
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR

T 273.267- ***.803.710-"

18/08/2025 14:48:37

21/08/2025 13:31:21

Responsavel pela Nota de Empenho
ROBERTO SANTOS DA SiLVA

Versao Data/Hora
02 21/08/2025 13:31:21

Operagao
Atteragao






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 05.283.620/0001-07 DUNS®: 898361733

Razdo Social: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA

Nome Fantasia: IMUNOALIS / REDE ALIS

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

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Vinculo com "Servi¢o Publico™ Consta

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

e

Automitica: 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
II1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade: 22/08/2025 Automatica

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/08/2025

Receita Municipal Validade: 22/07/2025 (*)

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

Emitido em: 05/08/2025 09:50 I 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 Phblico

Dados do Fornecedor

CNTYJ:
Razio Social:

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor:

Natureza Juridica:
MEI:
Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:
Nome:
Lotacio:

Cargo/Fungio na APE:

Tipo de vinculo:

CPFE:
Nome:
Lotacdo:

Cargo/Funcio na APE:

Tipo de vinculo:

05.283.620/0001-07 DUNS®: 898361733
ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
IMUNOALIS / REDE ALIS

Credenciado

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

Nio

Empresa de Pequeno

052.291.484-54

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

Sécio/Admin

252.408.204-06

DECIO MEDEIROS PEIXOTO

DIRETORIA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Sécio/Admin

Emitido em: 05/08/2025 09:50

CPF: 065.XXX.XXX-92

Nome: THAYS CAMILLA RAMOS DO NASCIMENTO

de



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

DESPACHO DO OD

Autorizo a execucdio do empenho do ey L s D e RIS IR TR RSN PRI
A Se¢lio 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, Declaro, com fulcro no
inciso 11, pardgrafo 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 adequagfio orgamentdria e financeira e compatibilidade com o PPA e com a L.DO; 5)
Atendendo a legislagio que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

_ SIAFI2025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C.
CONTABIL)

08/08/25 09:24 USUARIO: THAYS NASCIMENT

DATA EMISSAO  : 04Ag025 VALORIZACAO : 04Ago25 NUMERO : 2025NC426266
UG EMITENTE £ 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR
GESTAO EMITENTE  : 00001 - TESOURO NACIONAL

UG/GESTAO FAVORECIDA : 167199 /00001 - H MIL A RECIFE

OBSERVACAO

ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MES DE AGOSTO

EMPENHAR ATE 15AG0253

NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR PI VALOR

300063 2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVOCSA 191.409,17

300063 2 215844 1005000142 339039 167505 D8SACIVCONS 1.981,68
Recife, PE, 14 o wwmne 00 000

ANDREA GUIMARALS GURGEL - CEL
C—gfD MW R

e
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7a RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisi¢iio n.° 85/ 2025 - Segdo de Contas Médicas Recife-PE, 08 de agosto 2025
Da Chefe da Secio de Contas Médicas
Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestacio de Servigos de OCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n® 4262665

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 contrata¢iio de servigos
OCS/PSA conforme tabela abaixo:

1. Objeto
Nr FAVORECIDO Qtd Und Valor Total
(RY)
1 | Atende Mapa SIPEO 426266S DE 04/08/2025 1.00 Unidade R$ 193.390,85

;\147 A Q_/(f;&,"}/(ﬁ/l,(/f/l, ZVD
ANA CLAUDIA DIAS RAMALIIO

Chefe da Seclo.de:







