PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAO
Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller
DISPENSA DE LICITAGAO
PROCESSO N° 463/2025
O Prefeito Municipal de Portéo, Sr. DELMAR HOFF, no uso de suas atribui¢des legais e de
conformidade com a Lei Federal n°14.133/2021 e alteragdes posteriores, autoriza e torna
publico o seguinte processo de Dispensa de Licitagdo:
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PORTAO
CONTRATADA: DENTAL MED EQUIPAMENTOS E  MATERIAIS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ N° 07.978.004/0001-98.

OBJETO: Aquisi¢do de material odontologico, conforme itens descritos, validade minima
I2meses. Solicitagdo de compra emergencial de material odontoldgico, ndo disponiveis
pelo consércio Ciscai, sendo extremamente necessarios para os atendimentos dos pacientes
que dependem do SUS para tratamentos odontologicos e o municipio ter ampliado os
atendimentos. RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel.

PROCEDIMENTO LEGAL: Art. 75, VIII da lei 14.133/21 e alteragdes posteriores.
VALOR GLOBAL: R§ 6.183,30

PRAZO: imediato

PAGAMENTO: 30 dias

DOTACAO ORCAMENTARIA:
2482-333903010000000 — Material Hospitalar - SEMSA.

Portdo/RS, 13 de Novembro de 2025.

Assinado de forma digital por

DELMAR DELMAR HOFF:26886081004
HOFF2688608 1 004 Dados: 2025.11.13 08:34:32
-03'00'
DELMAR HOFF

Prefeito Municipal




DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA.
Rua Dr. Flores, 262 / 42 - Centro - CEP 80020-120 - Portoe Alegre - RS
Fone/Fax: (51) 3224.4780 / 3212.01587
E-mail: dentalmedrs@dentalmedrs.com

Estado do Rio Grande do Sul
Nome da Empresa: DENTAL MED EQUIP M_AT ODONTQLOGICO E HOSP. LTDA

™ N

Al

Inscricdo Estadual n® 096/3125877 Inscrigdo Municipal n2 50498827
Situada na Rua Dr. Flores, n? 262, Conj. 42 e 43, Centro
Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul
Telefone/Fax da Empresa: (51)-3224-4780/3212-0157
E-MAIL: dentalmedrs@dentalmedrs.com.br
Banco do Brasil Agéncia n® 10-8 Conta Corrente n°® 114064-7
Banco Banrisul Agéncia n° 0062 Conta Corrente n® 0685704103

e

26890  2.689,00DFL
EPINEFRINA 10,0 ug.36mg =
18ug/AMPOLA, 50 UNIDADES DE
CARPULE CADA CAIXA
2 ROLETES DE ALGODAO 100 UNIDADES ~ UN  100,0000 3,90 390,00 MAX CLIN
CADA EMBALAGEM
3 ANESTESICO TOPICO BENZOCAINA ~ UN 15,0000 18,90 283 50 DFL
ODONTOLOGICO EMBALAGEM COM 12 '
GRAMAS.
4  |ONOMERO DE VIDRO RESTAURADORE UN 10,0000 259,60 2.596,00 DFL
FORRADOR FOTOPOLIMERIZAVEL
CONTEM VITRO FIL LC PO 5G + VITRO
FIL LC LIQUIDO 2,5 ML + VITROFIL LC
PRIMER 2,5 ML + NATURAL GLAZE 5 ML.
5  REVELADORPARARADIOGRAFIA47SML UN 50000 2700 105,00 IODONTOSUL
6  COLAESCOLAR-90G - | UN 20,0000 5,99 119‘3(1i PIRA
VALOR TOTW \/ G183 3C
f .
Validade da proposta 3 s DENTLMER e
ENTREGA A COMBINAR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ATERIATE
ODONTOLOGICOS:07978004  opoNToLOGICOS:079780040001
000198 Dados: 2025.11.07 16:24:47 -03'0C

PORTO ALEGRE 07-11-2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

07 978.004/0001.98 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ [ oA 0r AEERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NCME EMPRESARIAL
DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASEA) PORTE
DENTAL MED EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
48.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos cdontolégicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengéo e reparagao de equipamantos ¢ produtos ndo especificados anteriormenta

46.44-3-01 - Comércio atacadista do medicamsntos e drogas de uso humano

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos o materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar o de laboratérios
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza o conservagio domiciliar

CODIGO E DESCRIGAO DA NATLUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOUTOR FLORES 262 CONJ 42 E 43
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
90.020-120 CENTRO HISTORICO PORTO ALEGRE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFGNE

{51) 3224-4780

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 08/06/2006

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPEGIAL

Feirkdrdark EddkgAay

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/05/2025 as 09:45:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: DENTAL MED EQUIP E MAT ODONT E HOSP LTDA
CNPJ base: 07.978.004/

Qbs.: A presente certido & valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscai.

Certificamos que, aos 13 dias do més de OUTUBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagtes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meic de prova de existéncia ou n&o, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n® 45/98, Titulo IV, Capitulo v, 1.1.

Débitos protestados e pesteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rie Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa", porém, caso nao sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restrigées em entidades de protecio ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAQ comprova a quitagao:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragfo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documentc de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrclamento, separagao, divércio, dissciugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo & valida até 11/12/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98 Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em

hitps:/iwww.sefaz.rs.gov.briSAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n® 37701761
Autenticacio. 48099969




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul € expedida a presente certiddo por ndo constar distribui¢do de agao

falimentar, concordataria, recuperagao judicial e extrajudicial em tramitagdo contra a seguinte
parte interessada:

DENTAL MEDIC MT ODONTO E HOSP LTDA, CNPJ 07978004000198, Endereco - RUA
DOUTOR FLORES, 262, CENTRQ, PORTO ALEGRE RS.

13 de cutubro de 2025, as 10:38:06

OBSERVAGOES:

A aceitagao desta certidao esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como a verificagéo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
http://www.tirs_jus.br, menu Processos e Servi¢os / Servigos Processuais / Emissio de
Antecedentes e Certiddes, informando o seguinte cédigo de controle:
1bc880f4433436512158661c0256e33a

Importante: Esta certiddo possui validade de 90 dias a partir da data de sua emisséo.

As informagdes fornecidas para a emiss@o desta certidao sao de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, ndo sendo submetidas a processo de validag&o pelo sistema.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A piviDa
ATIVA DA UNIAO

Nome: DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 07.978.004/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢bes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http;/irfb.gov.br> cu <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:53:16 do dia 22/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/03/2026.

Cédigo de controle da certidao: FB4B.0C32.DCDE.D70B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



2
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNBJ: 07.978.004/0001-98

Certiddo n°: 28443117/2025

Expedigdo: 23/05/2025, aAs 09:44:38

Validade: 19/11/2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scb o n°
07.978.004/0001-98, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢dao das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Portdo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Certidao Negativa de Débitos - Geral

Certiddao Ano/Nimero: 2025/8908

Dados do Contribuinte
Razao Social: DENTAL MED EQUIR- M‘AT QIQNT E HOSP.

CNPJ: 07.978. 004/0001-9&
Enderego:

Complemento: {2

Bairro: CENTRO

Cidade: PORT@ ALEGRE
Estado: RS

E CERTIFICADO, para fins de fig
relagdo ao contribuinte acima ident]
Secretaria Municipal da Fazenda 1
considerada devida. g
A SUA VALIDADE ESTA CONDICH
Atendimento-ao: Ctdadao), QU NA S&

Secretaria Municipal da Fazenda em
glquer titulo, ressalvado o direito da
ncia, que venha a ser apurada ou

NET, NO SITE www.portao.rs.gov.br {
YDA DE PORTAO-RS.

Digito Verificador: 3099

Certidao emitida em: 13/11/2025 Com validade até: 13/12/2025 Data impresséo:13/11/2025 - 08:22




Yoltar rnprimir

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.978.004/0001-93
Razao
Social: DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODCNTOLOGICOS E HOS

Enderego: R DOUTOR FLORES 262 CONJ 42 E 43 / CENTRO HISTORICO / PORTO
ALEGRE / RS / 90020-120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obriga¢Bes com o FGTS.

Validade:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacdo Numero: 2025102703231372451108
Informacgdo obtida em 13/11/2025 08:20:44

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.Caixa.gov.br




PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO GERAL NEGATIVA DE DEBITOS

Esta certidio é vélida até: 13/11/2025

Nome: DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E
CNPJ: 07.978.004/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar quaisquer créditos que vierem a ser
apurados, é certificado que, para o coniribuinte acima especificado ndo constam débitos
vencidos, langados até 8 de outubro de 2025.

Certiddo emitida em 14/10/2025 as 14:05:59, conforme Decreto 14.560 e Instrugbes Normativas SMF
04/2003 e 07/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser verificada no sitio da Secretaria Municipal da Fazenda
{http://www.portoalegre.rs.gov.br/smf), informando CNPJ: 07.978.004/0001-98 e o cédigo de
autenticidade 107D8S1E739B

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza declarados pelo contribuinte no ambito do Regime Especial Unificado de Arrecadagao de
Tributos e Contribuigbes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples
Nacional, Caso o contribuinte seja ou tenha sido optante pele Simples Nacional nos dltimos 5 (cinco)
anos, a presente certidao devera ser complementada por Certidao de Situagac Fiscal fornecida pela
Receita Federal do Brasil.




DEMONTRATIV( DA COMPATIBILIDADE DA PREVISAO DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

DATA DA PESQUISA NA DOTACAO: 13/11/2028

Municipio de Portao - Saldo da Despesa 2482

Municipio de Porta
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JUSTIFICATIVA DO PRECO E
RAZAO DA ESCOLHA DO
CONTRATADO

Fabiane Glaci Dietrich Cardoso, Chefe de Equipe de Cotaglio e Orgamento, em
obediéncia ao que dispde os artigos 72 e 75 VIII da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, informa
que:

1. Para aquisi¢do emergencial de compra de material odontolégico, ndo
disponiveis pelo consorcio Ciscai, sendo extremamente necessérios para os atendimentos
dos pacientes que dependem do SUS para tratamentos odontoldgicos e o municipio ter
ampliado os atendimentos.

Sendo assim, solicito a compra emergencial para uso do Setor da Saude.
RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel Nunes, justifica-se a escolha da contratada
DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA, CNPJ N° 07.978.004/0001-98, no valor de R$ 6.183,30 (seis mil
cento € oitenta e trés reais ¢ trinta centavos), tanto a justificativa de menor prego, quanto a
habilitago e qualificagdo técnica das contratadas, além da caracterizagdo e comprovagio
da situagéo fatica que autoriza a Dispensa de Licitagdes n® 463/2025 por meio de parecer
Juridico.

2. O prego praticado pelo fornecedor € compativel com o valor de mercado,
conforme or¢amento apresentado em comparago a pesquisa realizada junto as plataformas de
pesquisa de prego “Banco de Pregos”. A contratagfio dar-se-a pelo menor prego apresentado
e disponibilidade de atendimento bem como a emergencialidade.

3. Os servigos prestados pela empresa supracitada sfio compativeis e ndo
apresenta diferengca que venha influenciar nas escolhas, ficando esta vinculada a
verificagdo da habilitagdo.

Assume, pois, a responsabilidade quanto as informagdes prestadas e documentos
que instruem o processo de pedido de compra/contratagio e DECLARA que ndo possui
qualquer parentesco, até o terceiro grau, ou vinculo de amizade com quais quer dos socios-
administradores da empresa escolhida, firmando o presente termo de responsabilidade, de
livre e espontinea vontade, na presenca da autoridade superior a quem relatou as
diligéncias realizadas ¢ que atesta, abaixo, o conhecimento delas.

Portdo, 13 de Novembro de 2025.

Assinado de forma digital por

FABIANE GLACI FABIANE GLACI DIETRICH
DIETRICH CARDOS0:72318660000

i .~ Dadas: 2025.11.13 08:49:07
CARDOS0:72318660000 22005

Fabiane G Dietrich Cardoso
DPTQ DE COMPRAS







