MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
“BATALHAO DUARTE COELHO”

SECAO DE AQUISICAO, LICITACOES E CONTRATOS

NOTA DE EMPENHO

CAPEADOR PARA CONFERENCIA DE PROCESSOS

|
[ ] uee Q{ uGP [ ] DISPENSA: [ ] outros:

Secdo requisitante: _)iJ  Sau Ne do DIEx: _ /63 DatadoDIEx: _ 22 / D7/ 202%
Céd da UASG da licitagio: {00023 Nome da UASG da licitagio: _ /() /) & /M1
Nome da empresa: _J{n<2 YA ML CNPY:_24. X4D. 05G /000 ¢ -2
CONTROLE |
N2 Empenho: {t Datado Empenho: 67 / B2 /2 Tipo do Empenho: __ )20 1)a¥7/O

Operador - Responsavel pelo Empenho

ASSINATURA DA NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesas Chefe da SALC
Richde indice
DOCUMENTO/PROCEDIMENTO pler{arfler)te a (P4g)
exigéncia?
Capa (Lista de Verificagao) i/
DIEx Requisitdrio |
Nota de Crédito Vi

Consulta SICAF (Consulta Regularidade do Fornecedor)
Relatérios de Ocorréncias no SICAF (se for o caso)
Certiddes vencidas na consulta ao SICAF (se for o caso)

Certiddo Consolidada do TCU (Consulta Consolidada de Pessoa Juridica)
Sim: atende plenamente a exigéncia
N3o: ndo atende plenamente a exigéncia
N3o se aplica (NSA): a exigéncia ndo é feita para o caso analisado
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MINISTERIO DA DEFESA
/' EXERCITO BRASILEIRO
71° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
ATALHAO DUARTE COELHO /1993) - ud

Diex Requisitério n° 163/2024 - Div Sau /
EB: 64107.000360/2024-81 f/
Garanhuns, 22 de janeiro de 2024.

Do Chefe da Divisdo de Saude 71° BIMtz
Ao St Ordenador de Despesas do 71° BIMtz

Assunto: Aquisi¢do de material de consumo farmacoldgico/Hospitalar
Ref: Art. 58 da lei 4.320/1964 e Decreto 10.024/2019, Art. 1°.

1. Versa o presente expediente sobre solicitagio de aquisigdo de material farmacologico/Hospitalar.
2. Nos termos contidos no Art. 13 da IG 12-02, aprovadas pela Portaria Ministerial n° 305, de 24 de
maio de 1995, solicito-vos providéncias no sentido de aprovar a aquisi¢fio de material de consumo
farmacoldgico/Hospitalar, constante da relagdo abaixo, a fim de ser utilizado em apoio na Divisdo
de Saude da OM, atendendo ao Objetivo Estratégico (OE 03) do 71 BIMtz, otimizar o
gerenciamento das atividades logisticas.

NOME DA EMPRESA: HOSPITALMED LTDA CNPJ: 29.868.059/0001-88

ITEM | SUB DESCRICAO ~ |QUANT | UND VALOR | VALOR

ITEM B | ToTAL
35 9 CLOREXIDINA 2% 10 FRASCO If;; 99 |R$179,90
64 9 AGUA DESTILADA 30 GALAO 5L 1112$ 13 | R$363,90
75 9 DIPIRONA 500 MG 960 | COMP. RSO1 | Rs 144,00
90 9 MICONAZOL CREME 20MG| 100 | BISNAGA | > 2% |rg 282,00
120 |9 GLICOSE 250 ML 90 BoLsa | X2%% |rgas640

131 |36 | FIO SUTURA 30 CAIXA LY rsar70
132 |36 | COMPRESSA GAZE 300 |PCT R8O | R 159,00
141 |9 AGUA DESTILADA 00 |ampora | ®*%P | s 13000




RS 8,49
155 36 FITA HOSPITALAR 100 ROLO 4,5M R$ 84‘2406

VALOR TOTAL RS 2.597,90

Chefe da Div Sau a \Respondendy pelg Fisca S{rativo

DESPACHO DO OD

v
/i

7

1. MODALIDADE DE LICITACAO: PREGAO ELETRONICO 03/2023 [ x | UGP
2. UASG: 160023 — 10* COMPANHIA DE ENGENHARIA E COMBATE
3. TIPO DE EMPENHO: ORDINARIO

4. DOTACAO ORCAMENTARIA:
4.1 Para fins do caput do art. 14 da Lei 8.666/93 c/c do Inciso X, art. 18 da Portaria 01 — SEF/2014,

empregue o recurso da dotagdo orgamentaria abaixo:

ESF |PTRES |FONTE ND UGR | PI GESTA | UG NC
0
2024NC V'
2 bi1ssa2 11050000142 | 339030 | 16750 | D8SAFCTUGP | 56601 |ie7177 | 401272
5 D 05jan202
4 ———



melkt
Retângulo


S. DESPACHO

5.1 Autorizo a emissdo da Nota de Empenho conforme previsto no caput do art. 58 da Lei 4.320/1964,

c¢/c do art. 15 do Decreto 7.982/2013.
5.2 A seglo de Aquisigdes, Licitagdes e Contratos deste Batalhdo, adote as providéncias cabiveis de

acordo com as normas em vigor para a emissdo da Nota de Empenho.

6. PUBLIQUE-SE

Ordenador de Despesas do 71° BIMtz
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10701724 11:39 USUARL1O: RENATO LARA

DATA EMISSAO 05Jan24 VALORIZACAO : 05Jan24 NUMERO : 2024NC401272
UG EMITENTE : 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR
GESTAO EMITENTE : 00001 - TESOURO NACIONAL

UG/GESTAO FAVORECIDA 167177 / 00001 - 71 B I MTZ

OBSERVACAO

VEDADA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS EM TRATAMENTOS INTERNOS E OPME. ?
EMPENHAR ATE 10 MAR 24°?

NUM. TRANSFERENCIA

EV. ESF PTRES FONTE ND SB UGR PI VALOR
300063 2 215842 1050000142 339030 167505 D8SAFCTUGPD 18.438,13
LANCADO POR : 037239237162 - ROANNA MARTA e - 167505 05Tan24 DR =33

PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNIJ: 29.868.059/0001-88 DUNS®: 917221153

Razio Social: HOSPITALMED LTDA

Nome Fantasia: HOSPITALMED o

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data dec Vencimento do/éadastroz 17/09/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: "Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Consta. Verificar no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

) § /PPN R | R 711 o, v 1. 2
Vinculo com "Servigo Piblico™ 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 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 PGFN Validade: 23/07/2024 , '}’Automética

FGTS Validade: 17/02/2024 //’ Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 24/07/2024 ' Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/01/2024 (*) 74

Receita Municipal Validade: 02/03/2024

/ - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira 3
Validade: 31/05/2025

Emitido em: 01/02/2024 09:03 1 de 1
CPF: 113. XXX XXX-25 Nome:
Ass:



melkt
Retângulo


Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor:

Ocorréncia 1:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 2:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 3:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:
Descrigiao/Justificativa:

29.868.059/0001-88 DUNS®: 917221153
HOSPITALMED LTDA
HOSPITALMED

Credenciado

“Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. |

926809 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
09/07/2019
13/2019 Numero do Contrato: 09/2019

Nio cumpriu o item 17.1 do edital, quanto ao prazo de entrega dos itens que
constam na Ordem de Fornecimento 124-2019- 4° parcela.

Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. I

926809 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
08/07/2019

41-2019 Numero do Contrato: 0000

A empresa encaminhou, ap6s a fase de lances do Pregio Eletrénico 09-2019,
pedido de desclassificagio nos itens 186 e 322, que se sagrou vencedora,
ensejando retardamento no procedimento licitatério. Sendo assim, penalizada
por nio manter a sua proposta.

Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. |

926809 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
14/11/2019

93-2018 Numero do Contrato: ARP 269-2018
Deixou de realizar entrega da OF 710-2019-3 PARCELA.

Emitido em: 02/02/2024 11:12

CPF: 113.XXX.XXX-25

1de 2
Nome:
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. SECRETARIA DA FAZENDA

{}ﬁe/m/rffafa

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Nimero da Certidio: 2024.000000069288-26 Data de Emissdo: 03/01/2024

DADOS DO CONTRIBUINTE — g N o L

Razido Social: HOSPITALMED LTDA

Enderecgo: R SENADOR PAULO GUERRA 215 ANDAR 1 SALA 103, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP:
56.800-000

CNPJ: 29.868.059/0001-88

Ceriiiicamos, ouservadas as disposiges da iegisiagdo vigenie e de aCordo com os regisiros exisienies nesie 6rgéo,
que o contribuinte acima identificado esta em situacdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

/
Esta certidao é valida até 01/04/2024 dévendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Pagina 1 de 1
Emitido em: 03/01/2024 13:48:07




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE PERNAMBUCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO TRIBUTARIA
Praga Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, 20 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS - TLF
N.° 0003/24

CERTIFICO, por me haver sido verbalmente pedido ou a quem interessar
possa ¢ tendo em vista a busca procedida nos registros deste departamento da FAZENDA MUNICIPAL.

dele ndo consta, até esta data nenhum débito sob a responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir:

Inscrigdo Mercantil ... - 2005434 CNPJ/CPF .0 29.868.059/0001-88
Atividade ... ... .. . : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Razao Social ... - - HOSPITALMED LTDA

Localizagao Comercial ... RUA SENADOR PAULO GUERRA, 215 - CLINICA
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZFEIRA - PE
O certificado ¢ verdade e ao registro deste departamento me reporto ¢ dou
fé. Eu, ANDRE LUIS MARQUES PESSOA , agente autorizado(a), procedi a
busca e digitei a presente Certiddo, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do Codigo
Tributario Nacional e demais disposi¢des disciplinares municipais. DADA E PASSADA nesta cidade
de Afogados da Ingazeira do Estado de Pernambuco

Afogados da Ingazeira, 02 de Janeiro de 2024

Em testemunho da verdade, assino
F s

© DEPARTAMENTO BEARREGADACAO TRIBUTA

)
Agente Municipal S
&

OBS.: ESTA CERTIDAO TEM VALIDADE POR 90 DIAS

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 08/01/2024 12:12:54 que o documento de hash (SHA-256)
5b72097268244df0965a2656d61215c9f0d47e59b5231 796d2b784c905b601a3 foi validado em 08/01/2024 12:08:00 através da tra ¢éo blockchain
0x781 4f8783fb3283c16b0436683f568644b1858d0b1b6d44f97247731d29138c4 € pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 181603)




Consultado: HOSPITALMED LTDA -

CPF/CNPJ: 29868059000188

Data consulta: 01/02/2024 09:07:52

Nio € possivel a emissdo da certiddo Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

CEDTIAMY naic Film idanti s
CLi’1Vij, pOis 10ram 1aentiiicados os scguintes

Resultado de consulta consolidada

Stros:

B e = D P e regi.«-—.na

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao

Bases de dados consultadas

Situagio

Certidao negativa
correcional (ePAD,
CGU-PJ, CEIS,

CNEP e CEPIM)

CEPIM

Nada consta.

Certiddo negativa
correcional (ePAD,
CGU-PJ, CEIS,
CNEP e CEPIM)

CEIS novo

Link para a san¢do

Certiddo negativa
correcional (ePAD,
CGU-PJ, CEIS,
CNEP e CEPIM)

CGU-PJ

Nada consta.

Certiddo negativa
correcional (ePAD,
CGU-PJ, CEIS,
CNEP e CEPIM)

CNEP NOVO

Nada consta.

Certiddo negativa
correcional (ePAD,
CGU-PJ, CEIS,
CNEP ¢ CEPIM)

Certiddo negativa correcional
Ente Privado (ePAD)

1/1




