UNIDADE: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

SETOR: DIRETORIA TECNICA
SOLICITANTE: GESTOR DO CONTRATO:
SERVICO: TOCOGINECOLOGISTA - EM PRE NATAL E ALTY
APROVACAD ACESSORIA OPERACIONAL [AD):
Orientagies:
Este formuldrio deve ser inhado & Assessorla itucional (A1), do todo o pi , apés validagdo final do processo de compra pela Assessorla Operacional (AD), sempre que o processo de
Isighio de prodi fservigos d dar a for Sod Para encaminh do p

& Aldeveser observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

CHECK LIST

DESCRITIVO DO OBJETO CONTRATADO

|CObjeto contratado

[TOCOGINECOLOGIA, para consultas ambulatoriais de Pré-Natal de
alte Risco

Valor da senvicof Produto e forma de pagamento: YALOR TOTAL DE : RS 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL CONFORME PRODUGAO

Vigéncia: 12 meses

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestacdo do Servica): A DEFINIR COM GESTOR DO CONTRATOD

Outras informagbes relevantes: T.E 035/2026

Fornecedor: PATRICIA SILVA LIMA LTDA
CNPJ 50.493.633/0001-57
Telefone (81)99536-7753

Emall: Patricialima.med@gmail.com

APROVAGAD ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITAGAC DA MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITAGAD PARA

DATA SOLICITACAD AD JURIDICO:
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PROCESSO DE CONTRATACAO
N° 035/2026

RESUMO: Contratagdo de sociedade empresaria para a prestagdo de servigos meédicos na
especialidade de TOCOGINECOLOGIA, para consultas ambulatoriais de Pré-Natal de
Alto Risco, na Unidade de Saude abaixo, gerida pela Organizacdo Social de Saude
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer:

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE, BR101 SUL, 145- CURADO, CEP:

50790640 Cidade: Recife — PE.

1. OBJETO

1.1 Visa o presente Processo de Contratacdo de sociedade empresaria para a prestagao de
servicos médicos na especialidade de TOCOGINECOLOGIA, para consultas
ambulatoriais de Pré-Natal de Alto Risco, no Hospital da Mulher do Recife, conforme o
Anexo I.

2. DA PROPOSTA DE PRECO

2.1 O prestador interessado deverd apresentar proposta, devendo conter:

1) Prazo de validade, nao inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao;
i1) Preco unitario e total dos servigos, em algarismo e por extenso, prevalecendo este

ultimo em caso de divergéncia, expresso em moeda corrente nacional (R$);

1i1) No preco proposto estardo inclusas todas as despesas da CONTRATADA referentes
a prestacdo do servico objeto deste processo de contratagdo, incluindo, mas nao se
limitando a: mao de obra, tributos, taxas e contribui¢des, encargos decorrentes de acidentes
de trabalho e obrigagdes civeis, trabalhistas e/ou previdencidarias, licencas e autorizagdes
municipais, estaduais e federais necessarias, responsabilizando-se a CONTRATADA pelo
pagamento, obten¢do e manuten¢do das condi¢des de funcionamento da empresa.;

1v) Nome ou razdao social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone e
endereco eletronico (e-mail) para contato;

2.2 Nao serdo aceitos precos irrisorios e/ou irrealizaveis, cabendo a Organizacdo Social
de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, através da unidade de satde

B BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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citada nesse Processo de Contratagao, promover verificagdes ou diligéncias que se fizerem
necessarias, objetivando a comprovacao da regularidade da cotagdo ofertada.

2.3 A apresentagdo da proposta implicard em plena aceitagdo, por parte do proponente,
das condigoes estabelecidas neste Processo de Contratagao.

2.4  As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de compras do HCP Gestao,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de
29/04/2026 a 04/05/2026 através dos e-mails contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br
em arquivo PDF digitalizado e assinado.

2.5 A andlise das propostas ocorrera apos o dia 04/05/2026, e sera feita pelo Setor de
Compras do HCP Gestdo. A proposta vencedora sera aquela que melhor atenda aos
requisitos técnicos contidos no Anexo I do presente Processo de Contratacdo, inclusive,
com relagdo ao menor prego global.

3. DO SERVICO

3.1. O prazo da prestacdo de servigo sera de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogacdo, desde que demonstrada a vantagem econdmico-financeira da manutencdo do
contrato, mediante acordo entre as partes.

3.2 O pagamento sera realizado mediante efetiva producdo do servico contratado.

3.3. A empresa contratada deverad garantir a realizagdo das consultas nas quantidades
minimas especificadas no anexo I deste processo de contratagdo, distribuidas em até 20
(vinte) consultas por turno com valor unitario de R$70,00 (setenta reais) por consulta
ambulatorial em Tocoginecologia.

3.4. E de responsabilidade do HMR — Recife- PE, realizar o agendamento de usuarios para
os servigos oferecidos pela contratada através de articulacdo com os 6rgdos de regulagdo
ambulatorial, bem como garantir aproveitamento maximo desses servicos pela populacao.

4. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

4.1 Os profissionais disponibilizados pela contratada deverdo apresentar certificado de
conclusdo de residéncia na area requisitada, reconhecido pelo MEC e Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) em Ginecologia e Obstetricia.

e 812011 0100 Q BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1 Para julgamento das propostas sera considerada vencedora a proponente que,
estando de acordo com as especificacdes deste Processo de Contratagdo de Empresas, de
modo que serao consideradas tanto a qualifica¢ao técnica da proponente quanto o valor
global ofertado.

5.2 Para critério de desempate o julgamento se dard através da avaliag¢ido técnica com
base na comprovacao de titulacio e de experiéncia, respectivamente, dos
profissionais indicados pela proponente.

6. DO CONTRATO

6.1 Apds a homologagdo do resultado fica a empresa vencedora convocada, desde ja, a
comparecer, por seu representante legal ou pessoa com poderes expressos para tanto, na
Administragdo da unidade de saude citada nesse Processo de Contratacdo, no prazo de
cinco (05) dias, a contar da data da homologacao, para assinar o termo contratual.

6.2  No caso da ndo assinatura do contrato no prazo estabelecido, ou havendo recusa em
fazé-lo, sem justa causa, o HMR- Recife — Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
convocara os proponentes remanescentes observando a ordem de classificagdo, para fazé-lo
em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro classificado.

7. DA EXECUCAO DO CONTRATO

7.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obrigacdes legais, tributérias, trabalhistas,
previdencidrias etc., ndo respondendo o HMR- Recife -PE — Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer nem solidéria, nem subsidiariamente pelas obrigagdes da contratada.

7.2 Em caso de eventual condenag¢do da unidade de satide HMR, Recife -PE —
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, por ato ou fato atribuido a
CONTRATADA, decorrente de inadimplemento de obrigacdo contratual, podera a
CONTRATANTE exercer o direito de regresso.

7.3 E vedada a participacdo de empresas em consoOrcio, assim como qualquer
subcontratacdo ou repasse dos servigos contratados, sob a pena de imediato cancelamento
do contrato.

7.4 A CONTRATADA devera prestar os servigos objetos deste contrato observando o mais
alto padrao técnico profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais
médicos habilitados para executarem os servigos contratados.
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)Hcp ORGANIZACAO

GESTAO SOCIAL DE SAUDE

7.5 Encaminhar antes do inicio da prestacdo do servigo, 8 CONTRATANTE, a relacao
nominal e respectivas especialidades dos profissionais vinculados a prestagdo dos servigos
para cadastro em plataforma CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude). De
igual modo, devera comunicar eventuais inclusdes e/ou exclusdes no seu quadro
profissional, declarando serem esses profissionais qualificados, com revalidacao de titulo,
atualizacgdo profissional e habilitados para executarem os servigos dos objetos do contrato.

7.6 A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE até o dia 31 de margo de
cada ano, a certidao de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Pernambuco — CREMEPE para que comprove a habilitacdo legal para o exercicio da
medicina e a quitagdo das obrigacdes financeiras de cada um dos seus médicos perante o
referido conselho.

7.7 A CONTRATADA devera confeccionar relatérios e laudos para emissdo APAC-
Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade e quaisquer outros formularios
solicitados pela CONTRATENTE ou pelo Gestor do SUS local.

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 A Fiscaliza¢do dos servigos sera exercida pela Diretora Médica e validada pelo
Coordenador Administrativo Financeiro da unidade de saide HMR, Recife-PE, a quem
incumbird acompanhar a conformidade da prestagdo de servicos, determinando a
CONTRATADA as providéncias necessarias ao efetivo cumprimento do contrato, bem
como rejeitar o que ndo atenda as especificagdes contidas no presente Processo de
Contratacdo, devendo anotar e enquadrar as infragdes contratuais constatadas e solicitar a
imediata correcdo da situagdo fatica reprovada.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado mensalmente através de deposito em conta bancaria em
nome ¢ CNPJ da contratada.

9.2 Os valores de referéncia e a composi¢do do saldo a pagar em cada més, para os
servicos a serem prestados, estdo descritos no Anexo I desse Processo de Contratagao.

9.3 Na eventual necessidade de execugdo de procedimento ou exames que ndo constam no
contrato a CONTRATANTE pagara o equivalente a duas vezes o valor indicado na Tabela
SUS para o servigo equivalente, e devera ser previamente e expressamente autorizado pela
Coordenagdo Geral e Diregao Médica da Unidade.

€°) BR-101, 485, Curado @ hepgestao.org.br
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10. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS
ANTICORRUPCAO

10.1 A CONTRATADA, suas entidades controladoras e controladas, seus respectivos
administradores, funcionarios e representantes legais, comprometem-se, ainda que por
intermédio de terceiros ou subcontratados, a:

1) Nao oferecer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessdo de beneficios,
presentes, entretenimentos ou gratificacdes, bem como nao oferecer qualquer vantagem em
funcdo dos servigos prestados a: oficial, agente, servidor ou representante de o6rgdo ou
entidade publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, ou qualquer pessoa que faga as
suas vezes; candidatos ou detentores de mandatos eletivos, partidos politicos e seus
representantes, ou qualquer parente, assessor ou pessoa proxima desses individuos;

i1) Nao financiar, custear, patrocinar ou, de qualquer modo, subvencionar a pratica de atos
ilicitos;

111) Nao utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus reais
interesses, ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

iv) Nao frustrar, fraudar, obter ou manter beneficio indevido em decorréncia de licitagdes
ou contratos publicos;

v) Nao obstar qualquer atividade de investigagdo ou fiscalizagdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos orgaos de
controle externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizacdo
do sistema financeiro nacional;

vi) Comunicar qualquer situacdo que configure violagdo ou suspeita de violagdo ao presente
contrato, especialmente as situacdes que violem as Leis Federais n® 8.429/2009 e n°
12.846/2013, bem como a Lei Estadual n® 16.309/18.

10.2 A CONTRATADA se compromete a ndo contratar pessoas, fisicas ou juridicas, que
tenham, em seu quadro societario, relacdo de parentesco, em linha reta ou colateral, até o 3°
grau, com os membros do corpo gerencial da Unidade de Saude tomadora dos servigos,
bem como do ntcleo gestor da Organizagao Social de Sautde CONTRATANTE e suas
entidades controladoras e controladas.

10.3 O nao cumprimento das obrigacdes aqui previstas poderd ensejar a responsabilizacao
por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestagao de servicos, sem prejuizo de
comunicagao/reporte as autoridades competentes.

B BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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11.  DISPOSICOES GERAIS

11.1 A critério da unidade de saide HMR, Recife - PE — Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer, e por conveniéncia administrativa, a presente contratacdo podera ser
revogada ou ter adiada sua efetivagdo.

11.2 Duvidas sobre este Processo de Contratacdo poderdo ser esclarecidas pelo e-mail:

elivelton.verissimo@hmr.org.br

11.3 A CONTRATANTE s6 efetivara o pagamento dos procedimentos médicos descritos
no presente termo, no objeto do respectivo contrato e seus eventuais aditivos.

11.4 O presente contrato ndo implica em exclusividade de servigos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio, de
qualquer espécie.

11.5 Semestralmente, a CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE,
declaragdes que comprovem que efetivamente prestam servigos a outras entidades médicas,
devidamente acompanhadas dos documentos fiscais comprobatérios como RQE e/ou titulo
de especialista na area em que atua e/ou residéncia médica reconhecida pelo MEC.

12.  DAS SANCOES

12.1 A multa moratéria serd cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no
cumprimento da obrigacdo a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta ou
do contrato.

12.2 A multa moratoria acima mencionada seréd de sete centésimos por cento (0,07%) por
dia de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da respectiva
parcela mensal.

12.3 A multa por inexecu¢ao contratual sera aplicada no percentual de até vinte por cento
(20%) pela rescisao do contrato por culpa do vencedor/locatario, calculada sobre o valor
total do contrato.

12.4 As multas previstas tém carater de san¢do administrativa e sua aplicacdo ndo exime a
vencedora/locataria da reparagdo de eventuais perdas e danos que seus atos venham a
acarretar a unidade de saide HMR, - Recife - PE — Sociedade Pernambucana de Combate
ao Cancer.

12.5 Na hipotese da CONTRATADA, ou dos médicos por ela indicados, descumprirem os
horarios de inicio e término das consultas médicas, conforme determinado na escala
médica, organizada pela contratante, estard sujeita a aplicagdo das sangdes adiante
discriminadas, respeitando-se a gradagdo também prevista nas referidas determinacdes.
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12.6 No caso de atrasos de 15 (quinze) e 60 (sessenta) minutos, na chegada do ambulatorio,
ou na saida antecipada, sem a realizacdo devida dos atendimentos correspondente do turno
aplicar-se-ao as seguintes sangoes:

12.6.1 Notificagdo, por escrito, de descumprimento contratual, a ser aplicada unica e
exclusivamente na 1° (primeira) ocorréncia;

12.6.2 Multa correspondente ao valor correspondente as consultas médicas que deveriam
ter sido executadas naquele periodo vigente a época do fato, a ser multiplicado pelo niimero
total de atrasos ocorridos, inclusive os que tenham recebido a notificagdo prevista no item
acima;

12.6.3 Desconto total no valor pago pelo periodo.

13. DA RESCISAO AUTOMATICA

13.1 A extingd@o ou término da vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre a Organizagado
Social de Satude e a Prefeitura do Recife, opera automaticamente a rescisao do contrato de
prestagdo de servigos previsto no presente Processo de Contratagdo, independente de aviso
prévio da Contratante.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1 Os servigos contratados serdo executados por meio de turnos de 4h (quatro horas),
com limite maximo de até 20 consultas por turno, cuja periodicidade serd ajustada de
comum acordo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, conforme o horario de
funcionamento e cronograma das atividades da Unidade, das 7:00 (sete horas) as 19:00
(dezenove horas) de segunda a sexta-feira, exceto em feriados.

14.2 O nimero de profissionais, o regime de atuagdo e os servigos do contrato podem variar
ao longo da execucdo do contrato, mantendo-se, contudo, os valores fixados por consulta
e/ou procedimento, além de também obedecerem-se, em todo caso, as METAS de
QUANTIDADE e QUALIDADE presentes no Contrato que serd firmado, com base no
Contrato de Gestao firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura do Recife.

14.3 Cumprir todos os protocolos médicos indiciados pela CONTRATANTE, bem como
suas regras € normas internas, inclusive com o devido preenchimento de formuldrios e
prontudrios médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, de acordo com a orientagdo do
Codigo de Etica Médica, prezando pela sua clareza e objetividade.

14.4 Ter ou providenciar a certificagdo digital utilizada na Unidade tipo Al.
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14.5 Disponibilizar proﬁss10na1s médicos devidamente habilitados e capacitados, em
quantitativo suficiente para cumprir ao objeto do contrato, de acordo com o pactuado com a
CONTRATANTE, responsabilizando-se, inclusive, pela imediata substituicio dos
profissionais ausentes ou faltosos, independentemente da razdo da falta ou auséncia, nos
termos do que estara previsto em CONTRATO, sob pena de aplicagao das sancdes cabiveis.

14.6 Encaminhar 8 CONTRATANTE, para aprovagao, até o dia 05 (cinco) do més anterior
a prestagdo do servico e o cronograma de atendimento para o més seguinte, considerando a
quantidade maxima de atendimentos por turno e excluindo dias de feriado do cronograma.
Na hipotese de alteracdo desse cronograma, assume a CONTRATADA a responsabilidade
de comunicar 8 CONTRATANTE com antecedéncia minima de 7 (sete) dias, também para
aprovagao.

14.7 Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitacdo, da CONTRATANTE, quaisquer
de seus profissionais que ndo estiverem desenvolvendo suas fun¢des de modo satisfatorio.
no cumprimento da prestacao do servigo.

14.8 Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informag¢des necessdrias ao perfeito entendimento dos servigos
executados.

14.9 Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razao da prestagdo dos servigos contratados, respondendo por quaisquer
danos e/ou prejuizos caudados a CONTRATANTE, aos pacientes ou a terceiros, salvo
quando decorrentes de for¢ca maior.

HMR, Recife— PE, 299 de abril de 2026.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
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ANEXO 1

Dos valores previstos para contratacdo do servigo disposto neste processo, cujo

pagamento serd realizado conforme a execucao, da seguinte forma:

1. ESPECIALISTA EM TOCOGINECOLOGIA

a) Meédico especialista em Tocoginecologia para realizar a producao média de 120
(cento e vinte) consultas/més, de Pré-Natal de Alto Risco, com valor unitario da

consulta ambulatorial de R$70,00 (setenta reais).

b) Sera realizado pagamento equivalente ao valor da quantidade de consultas
ambulatorias que o contratante executar, quando em acordo com a unidade de

Saude HMR — Recife —

CONSULTA AMBULATORIAL — PRE-NATAL DE Valor unitario
ALTO RISCO por consulta
ambulatorial
TOCOGINECOLOGIA
R$ 70,00
e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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Solicitant Data Solic.: 09/07/2026 Data Maxima: 16/07/2026
Setor: 58 DIRETORIA TECNICA Data da Impressao:
Motivo: 12 CONTRATACAO DE SERVICO Situacdo: AUTORIZADA

Obs: Solicitamos a cotacao de precos do produtos que seguem abaixo.

Dados da Solicitacéo Dados da Ultima compra
Seq Froduto |CIas.ABC nidade | Quantidadel Cons. Méd Mensai Est.Atual Quantidadel Data | Vir UnitérioFornecedor
1 10293 SERVICO MEDICO TOCOGINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

EM PRE-NATALE ALTO RISCO
SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS EM PRE NATAL DE ALTO RISCO, NO HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE, SOB O VALOR:

R$ 70,00 - VALOR UNITARIO POR CONSULTA REALIZADA

EMPRESA: PATRICIA SILVA LIMA LTDA
CNPJ: 50.493.633/0001-57

Data Valor Total Emissor

10 de Julho de 2026 0,00
Somatario(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observacao: O consumo & baseado nos Ultimos seis meses consolidados

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER
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Ao Setor de Suprimentos do HCP Gestdo
Ao setor HCP gestao

A PATRICIA SILVA LIMA LTDA, inscrita no CNPJ n° 50.493.633/0001-57, situada na AV CONSELHEIRO
ROSA E SILVA, 1460, SALA 1310, GRACAS, RECIFE - PE, CEP 52.050-245, e-mail:
Patricialima.med@gmail.com, telefone (81)99536-7753, vem através desta formalizar a proposta de
preco para prestacdo de servicos de TOCOGINECOLOGIA - para atendimento médico especializado
em Pré Natal de Alto Risco, no setor de ambulatério, em regime de 2 turnos por semana com
duracdo de 4 horas e atendimento de 24 pacientes por semana, do Hospital da Mulher do Recife.

A proposta tem validade de 12 meses referente a prestacdo de servico conforme abaixo:

Tabela de valor unitarios abaixo:

ESPECIALIDADE QUANTIDADE CONSULTAS PRECO POR CONSULTA
Obstetra (pré natal de 96 consultas por més RS 70,00
alto risco): 24 consultas PRECO TOTAL: R$6.720,00

o (quando 4 turnos no més) E RS
por semana divididas em 2 8.400,00 (quando 5 turnos por
turnos. més)
12 pacientes por turno Preco total: RS 6.720,00

Atenciosamente,
Patricia Silva Lima CRM-PE 26997

Recife 03 de Maio de 2026

Documento assinado digitalmente

b PATRICIA SILVA LIMA
g L Data: 03/05/2026 10:11:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE NSCRIG 2O COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D217 DEASERTURA
;&1&3;333/0001-57 CADASTRAL 28/04/2023

NOME EMPRESARIAL
PATRICIA LIMA CONSULTA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PATRICIA LIMA CONSULTA MEDIA

PORTE

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

Fedekdkdkdk Fdedkdkkkk

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CONSELHEIRO ROSA E SILVA 1460 SALA 1310 ETC EXECUTIVE TRADE
CENTER CXPST 320

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

52.050-245 GRACAS RECIFE PE

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MEUCNPJ@CONTABILIZEI.COM.BR (41) 9788-0145

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 28/04/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/07/2026 as 11:28:57 (data e hora de Brasilia).
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Dr2 Mercés Pontes Cunha

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

NOTA EXPLICATIVA

Processo: TOCOGINECOLOGISTA - EM PRE NATAL E ALTO RISCO
T.E 035/2026

Em 29 de Abril de 2026 foi langado TE 035/2026 e em 04 de maio de 2026 verificamos a manifestacdo de
interesse, conforme descriminado a seguir:

1. A empresa BRUNA COELHO- MEDICINA DA MULHER, CNPJ: 63.550.874/0001-32.Apresentou uma
proposta no valor de: R$ 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL CONFORME
PRODUCAO

2. A empresa LK MACHADO SERVICOS MEDICO LTDA, CNPJ: 65.779.308/0001-77. Apresentou uma
proposta no valor de: RS 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL CONFORME
PRODUCAO.

3. A empresa LHGBB SERVICOS MEDICO LTDA CNPJ: 59.887.942/0001-86.2.Apresentou uma proposta no
valor de: RS 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL CONFORME PRODUCAO.

4. A empresa NAISSANCE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ 40.122.774/0001-00 .Apresentou uma proposta
no valor de: RS 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL CONFORME PRODUCAO

5. A empresa PATRICIA SILVA LIMA LTDA CNPJ: 50.493.633-0001-57. Apresentou uma proposta no valor
de: R$ 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL CONFORME PRODUGCAO.

6. A empresa REMILSON NUNES FERREIRA JUNIOR SERVICOS MEDICO LTDA CNPJ 56.160.066/0001-01.
Apresentou uma proposta no valor de: RS 70,00 POR CONSULTA REALIZADA. PAGAMENTO MENSAL
CONFORME PRODUCAO.

Desta forma, considerando o prazo de divulgacdo do processo de contratagdo, o ndo recebimento de
mais propostas, bem como a necessidade de conclusdo do mesmo, vimos, por meio deste, informar que
estaremos contratando todas as empresas participantes desse processo, ao qual apresentaram o melhor
custo e beneficio para a organizacgao.

Portanto, o fluxo do processo de compras se deu em fungdo das cota¢Ges obtidas, seguindo a normativa
de fluxo de compras vigente no setor na presente data a qual reitera que todas as compras deverdo
conter no minimo 03 or¢camentos, sendo que para casos com menos de 03 cotacdes devera constar
justificativa adequada no processo.

_ Avapre

AYANNA PINTO

COMPRADORA
HCP GESTAO

Recife, 03 de Julho de 2026. ™A'

¢, (81) 2011.0100 = ouvidoria@hmr.org.br
Q BR 101, 485 - Curado - Recife - PE - CEP: 50.790-640

o QHCP

GESTAO




Ord. Compra: 30004 Solicitagao: 13383 Solic:DIRETORIA TECNICA

N° Processo: Situagao: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 13/07/2026
Fornecedor: 12757 PATRICIA LIMA CONSUL - PATRICIA LIMA CONSULTA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 50.493.633/0001-57 Insc Est.:
Endereco: ROSA E SILVA DE 1378 A 1750 Nr.: 1460 Compl.:
Bairro: GRACAS Cep: 52050245
Cidade: RECIFE UF: PE  Conta: 31113644 - Agéncia: 0001 - Banco: 301
Contato(s):

Telefone Comercial : (41) 9788-0145
E-Mail : MEUCNPJ@CONTABILIZEI.COM.BR

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: BR-101 N° 485 CNPJ: 10.894.988/0004-86
Cidade: RECIFE Insc. Est.:

Bairro, Fone/Fax: 20110100 -
Responsave CEP: 50780627

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

UF: PE

Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 50 Desc. Condigédo de Pgto.: 30, 60, 90, 120, ........360 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 14/07/2026 & 16/07/2026 R$ - REAL
Servigo % Desconto VI Desconto % IPI VI. IPI Valor Servigo
10293 SERVICO MEDICO TOCOGINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00

EM PRE-NATALE ALTO RISCO

Especificagdo: SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA PARA REALIZACAO DE
CONSULTAS AMBULATORIAIS EM PRE NATAL DE ALTO RISCO, NO HOSPITAL DA

MULHER DO RECIFE, SOB O VALOR:
R$ 70,00 - VALOR UNITARIO POR CONSULTA REALIZADA

EMPRESA: PATRICIA SILVA LIMA LTDA
CNPJ: 50.493.633/0001-57

0,00 0,00 70,00
Total dos Servigos(+): 70,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00
Valor dos Descontos(-): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 70,00
COMPRADOR/SUPERVISOR GERENCIA DE SUPRIMENTOS CONTABILIDADE DIRETORIA
Data Data Data Data

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER



