Sisterna Infegrado_ i
e &dministracdo Financeira o o,
o Gowerng Federal . TesoURONACIONAL

Data e hora da consulta: 09/09/2025 09:14
Usuario: *** 077.964-*
Impresséo 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 3234
~Célula Orgamentaria N
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno ]
2 215845 1005000142 339092 167505 DBSAFUSOCSA
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
02/09/2025 Estimativo 64583.011276/2023-97 0,0000 5.374,20
—~Favorecido
Caodigo 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 ~
Caédigo Modalidade de Licitagao
177 INEXIGIBILIDADE
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
Lei 14.133/2021 74 - v -
Descricao

MDD 428879S DE 28AG025 - 2025NC428879 DE 13AG025 - REQ 92/2025 DE 01SET25 DO CH DA SCM.

Local da Entrega

HMAR

Informag¢ao Complementar
16019907000472025 - UASG Minuta: 160199
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

(Versao| Data/lHora | Operacao |




Sisterna Integrado

de Governa Federal

Data e hora da consulta:
Usuario:

de Sdministrogio Finsnogira P

TesoUROMNACIONAL

09/09/2025 09:14
e .077.964-*"

Impressdo Completa

Nota de Empenho

~~Passivo Anterior Registrado

{
¢

~~Assinaturas-—

‘Versan | Data/Hora "Operacao )

Conta Contabil Descrigdo da Conta Contabil

218920100 INDENIZACOES, RESTITUICOES E COMPENSAC -INTRA
Conta Corrente (F) Conta Corrente (P) Valor Relacionado
F100500014211187085000185 P11187085000185 5.374,20

| ista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lista
339092 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 5.374,20
Subelemento 39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PJ
Seq. Descrigéao Valor do ltem
001 ltem compra: 00040 - ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR / 5.374,20
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAUDE / CONVENIO
Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
02/08/2025 Incluséo 0,00702 765.555,5556 5.374,20

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

vex 441.547- ***.903.710-**

03/09/2025 10:29:28 02/09/2025 14:25:03




Sisterna 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 ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor |
CNPJ: 11.187.085/0001-85 DUNS®: 898866033

Razio Social: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE PERNAMBUCO
COOPANEST PE

Nome Fantasta:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/06/2026
Natureza Juridica: COOPERATIVA

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 Ptiblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias cm 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 certidéo foi inscrida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 24/11/2025 Automatica
FGTS Validade: 16/09/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/11/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 24/09/2025
Receita Municipal Validade: 25/08/2025 (%)

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2026
Emitido em: 09/09/2025 07:50 1 de 1

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







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

DESPACHO DO OD

Autorizo a C\CCUQ&O do empenho Ao SiiEiE TR s P T :,’ss,;/mz; RACTRCS SN0, D DRI DR T R l) A
Secdo de Contas Médicas adote as providéncias C'lbIVClS dc acmdo com as normas em vigor; ) a SLQ Credenciamento
e Contratos emita NE correspondente; b) a Tesouraria proceda o pagamento, Declaro, com fulero no inciso I,
pardgrafo 1°, do art 16, da L.C n® 101, de 04 Mai 02, Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa decorrente do objeto
a ser contratado tem adequagdio orgamentaria e financeira e compatibilidade com o PPA e com a LDO; 5) Atendendo a
legislagfo que rege o assunto, empregar o recurso conforme fonte abaixo:

__ SIAFI2025-CONTABIL-DEMONSTRA-CONRAZAO (CONSULTA RAZAO POR C.

CONTABIL)

02/09/25 10:27 USUARIO: THAYS NASCIMENT

DATA EMISSAO  :01Set25 VALORIZACAO : 01Set25 NUMERO : 2025NC428879
UG EMITENTE : 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR

GESTAO EMITENTE  : 00001 - TESOURO NACIONAL
UG/GESTAO FAVORECIDA : 167199 /00001 - H MILL A RECIFE
OBSERVACAO
ATENDE DEA PROC NUP 64583.009874/2024-87, OCS COOPANEST- PE, CNPJ
11.187.085/0001-85, PUBL ADT ACESSO RESTRITO DPGO NR 21, GRUPO FUSEX 4 E 10,
DIEX N° 7061-CONT MED EXT. CANDIDA H.M. SANTANA E SABRYNA F. AMANCIO
SILVA

NUM. TRANSFERENCIA :

EV. ESFPTRES FONTE ND SB UGR Pl VALOR
300063 2 215845 1005000142 339092 167505 D8SAFUSOCSA 5.374,20

Recife, PE, 02 de Setembro de 2025.
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ANDREA (,UIMAR{AFS GURGEL - CEL
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VISTO:

Y/
FISCAL-ADKINISTRATIVO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 72 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Requisi¢ao n.° 99/ 2025 - Segdo de Contas Médicas Recife-PE, 02 setembro 2025
Da Chefe da Sec@o de Contas Médicas
Ao Fiscal Administrativo
Assunto: Prestacfo de Servigos de OCS/PSA
Anexo: Mapa Simplificado n® 428879S

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$)
1 | Atende Mapa SIPEO 428879S DE 01/09/2025 1.00 [ Unidade R$ 5.374,20

N Y “1{/&‘"

/@&A CLKUDIA DIAS RAMALHO - Maj
Chefe da Se a0 _de Contas MédicagExternas,

| oy

Nexande CATRLCBNEBdGla - Cap,
Adj 2 segdn e Contas Médicas Brpenas






