PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAQ
Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller

DISPENSA DE LICITACAQ
PROCESSO N° 468/2025

O Prefeito Municipal de Portdo/RS, Sr. DELMAR HOFF, no uso de suas atribuigdes
legais ¢ de conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021 e alteragbes posteriores,
autoriza ¢ torna publico o seguinte processo de Dispensa de Licitagfo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PORTAO.

CONTRATADAS: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPI:
06.294.126/0001-00, MDG COMERCIAL LTDA CNPI: 19.423.875/0001-24 E MK
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA CNPJ: 00.411.441/0001-86.

OBJETO: Solicitagdo de compra EMERGENCIAL de Medicamentos dispensados pela
Farmacia Basica Municipal, conforme lista REMUME. Medicamentos em falta pelos
fornecedores da licitagdo vigente, conforme cartas de estorno recebidas, bem como pelo
consércio Cisca, nfio podendo deixar os pacientes que necessitam da medicagdo
desassistidos.

PROCEDIMENTO LEGAL: Art. 75, VIII da lei 14.133/21 e alteragdes posteriores.
VALOR GLOBAL: RS 42.247,00.

PRAZO: Imediato

PAGAMENTO: 30 Dias.

DOTACAO ORCAMENTARIA:
1907-333903202000000 — Medicamentos para Uso Domiciliar - SEMSA

Portio, 27 de outubro de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAQ
Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller
CNPJ: 87.344.016/0001-08 Rua Nove de Outubro, 229 — Centro — Portio/RS
Tel: 3500-4200 Dpto de Compras (Ramais 209 — 206 — 207 — 220 — 229)

Dados do Fornecedor
Razio Social: SOMA RS PRODUTOQOS HOSPITALARES
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Endereco: EST. DA ARROZEIRA, N° 30 | CEP: 92.990-000
Telefone: ( 51 ) 33479000
Email: comercial3.rs@somahospitalar.com.br

¢ =

3 - SEMSA
20254952
QTD ITEM MARCA VALOR | CAIXA Total
15.000 Finasterida Smgq Cimed 0,24 30 R$ 3.600,00
5.000 Ondansetrona 4mg E.m.s 0,175 10 R%$ 875,00
40.032 Paracetamol + codeina Geolab 0,358 96 R$ 14.331,45
30.000 Bupropiona 150mg E.m.s 0,295 60 R$ 8.850,00
|

DESCRICAD: DESCRICAG: Medicamantos com praze de validade minima de um ang, a partir da data de enirega, caso &
validade seja Inferior uma carta de troca devers vir acompanhando o8 medicamentos no ato da entrega. Deverd constar na
embalagem Individua! do medicamento a inscngdo: VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO, NUMERD DO LOTE DE VALIDADE. Os
medicamentoas gue n¥o vierem com as dosagens e quantidades Individuals exatamente como solicitado serdo devolvidos
imedlatamente, Todos medicamentos liguidos deverSio vir acompanhados de medidor apropriada. JUSTIFICATIVA:
Solicitacic de compra EMERGENCIAL de Medicamentas dispensadas pela Farmacia Bisica Municipsl, conforme lista
REMUME. Medicamentos em falta pelos fornecedores da licitagSo vigente, conforme cartas de sstomo recebldas, bem como
pelo consdrclo Cisca, nic podendo oeixar os pacientes que necessitam da medicagso desassistidos. RESPONSAVEL PELD
PEDIDQ: Isabel & Farmaciutica LOCAL DE ENTREGA:Rus Nove de Outubro, 163 centro, Potdo/RS - Farmdcia Munlclpal
HORARIO DE ENTREGA: 07h ATE AS 1SH Pagamento em depdsitc bancirio vinculade ao CNF) do fornecedor; Pagamentg
em até trinta dias ou conforme contrato; Informar em Nota Fiscal o n® da requisic3o de empenho ou ordem de compra;
Informar os dados bancdrios em Nota Flscal, Favor encaminhar Nota fiscat para o e-mall:isabel saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretarla ou Setor:(51)35004245
TOTAL R$ 27.656,45
PAGAMENTO: 30 DIAS
ENTREGA: IMEDIATA
FRETE MINIMO: R$ 800,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS

Desde ja agradecemos a oportunidade a nds concedida, e nos colocamos a disposicio para
qQuaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,
ELDORADO DO SUL 23 DE OUTUBRO DE 2025




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 06.294.126/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragio para fins de cenrtificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:53:43 do dia 27/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/04/2026.

Codigo de controle da certiddo: 0E18.C13B.F789.CAB4

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.




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 é expedida a presente certiddo por nao constar distribuicao de agao
falimentar, concordataria, recuperacao judicial e extrajudicial em tramitagéo contra a seguinte
parte interessada;

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES, CNFJ 06294126000100, Enderego - EST DA
ARROZEIRA 30.

27 de outubro de 2025, as 09:55:11

OBSERVAGOES:

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como a verificag@o de sua
validade no site do Tribunal de Justiga do Estade do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
http://www.tjrs.jus.br, menu Processos e Servigos / Servicos Processuais / Emissdo de
Antecedentes e Certidées, informando o seguinte codigo de controle:
86fe1c52021fc525828b3271a254fcof

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

As informagdes fornecidas para a emissao desta certiddo s&o de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, ndc sendo submetidas a processo de validagéo pelo sistema.




5778/2024

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ELDORADO DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

IDENTIFICACﬁO DO CONTRIBUINTE
N° Contr.: 45495
Nome.....:80MA/RS PRODUTCS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF.:06.294.126/0001—00
Endereco. :DA ARROZEIRA . 30 -
Bairro...:Centro
Cidade. .. :Eldorado do Sul / RS CEP: 92990000C

CERTIFICO, a pedido da parte interessada que revendo os
arquivos de langamentos desta Repartigdo verifiguel que
NAC EXISTEM DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS referentes ao
CONTRIBUINTE acima mencicnado.

Esta certiddo ndo exclui o direito do Fisco Municipal exigir
a qualquer tempo os débitos que venham a ser apurados
relativos ao CONTRIBUINTE acima identificado.

Esta certiddo tem VALIDADE por 60 (sessenta} dias a partir

da data de emissdo.
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Eldorado do Sul, 05/09%/2024.

digo de controle de autenticidade: 505296813505296

A autenticidade desta certid&o deverd ser confirmada no seguinte endereco
eletrdnico: http://186.216.241.46:8085/cidadao




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ base: 06.294.126/

Obs.: A presente certiddo é 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 fiscal.

Certificamos que, aos 27 dias do més de OUTUBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, nac elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagfes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddc em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do inieressado, de debitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissdo de "Certiddo Negativa”, porém, casc nao sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartorio, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protecdo ao crédito, Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartdrio.

Esta certidao NAO comprova a quitagao:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagdo 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, arrolamento, separagéo, divércio, dissolugao de unido estavel

ou partilha de bens.
Esta certidao é valida até 25/12/2025.
Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
hitps:/iwww sefaz.rs.qov.br/iSAT/CertidacSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 37962874
Autenticagdo: 48366438




27110425, 09:53 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A
06,254 1261000100 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 220 25 # T

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Thkrkk ek DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirirgico, hospitalar ¢ de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo espacificados anteriormente
46.44-301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comérgio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengio e outros servigos em tecnologia da informagio

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

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO

EST DA ARROZEIRA 30 iedaiaioisded

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
92.990-000 CENTRO ELDORADO DO SUL RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE.RS@SOMAHOSPITALAR.COM.BR {51) 3347-9000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Lrad

S[TUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 25/05/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Fkhkkhhk R til]

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 27/10/2025 as 09:52:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




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

Certiddo Ano/Numero: 2025/8175

Dados do Contribuinte
SOMA/RS PRODUT@&N{V 0S8

Razao Social: ALARES LTDA

L

CNPJ: 06.294. 126/0001-0(}

Enderecgo:

Complemento: 4

Bairro: SARANDI
Cidade: PORTQ ALEGRE
Estado: RS

CEP: 91150-010 e

E CERTIFICADO, para fins de ditéito

relagdo ao contribuinte acima identifi
Secretaria Municipal da Fazenda ¢
considerada devida. F

A SUA VALIDADE ESTA CONDICI
Atendimento ao Cidadac), OU NA SE

VERIFICAGAO N
A MUNICIPAL DA

A&f‘ﬁecretana Municipal da Fazenda em
drmba

ualquer titulo, ressalvado o direito da

pcia, que venha a ser apurada ou

NET, NO SITE www.portao.rs.gov.br (
OA DE PORTAO-RS. -

5430

Data impress&o:27/10/2025 - 09:55

Digito Verificador:

Certidao emitida em: 27/10/2025 Com validade até: 26/11/2025

.




Tagina 1oam

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOMA/RS PRODUTGCS HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.294.126/0001-00

Certid&oc n°: 64017808/2025

Expedigao: 27/10/2025, as 09:52:03

Validade: 25/04/2026 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. {MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.294.126/0001-00, NAO CONSTA comc
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd3c emitida com base nos arts. 642-2 e 883-A da Consolidagic
das Leis dc 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 Certidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentes, agéncias ou filiais.

A aceitacgdoc desta certidido condiciona-se a verificagac de sua
autenticidade no pcrtal do Tribunal Superior dc Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Naciconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadecs em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




27/10/25, 09:53

Consulta Regularidade do Empregador

Violiar

impriir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 06.294.126/0001-00
Razao
Social:

www.caixa.gov.br

Validade:23/10/2025 a 21/11/2025

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: EST DA ARROZEIRA 30 / CENTRO / ELDORADO DO SUL / RS / 92990-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicde que Ihe canfere 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 cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Certificacdo Numero: 2025102312481293518912

Informacao obtida em 27/10/2025 09:53:12

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:




Data: 23/10/2025

ORGAMENTO: 47

AIC:
Empresa: M D G COMERCIAL LTDA CNP.J: 19.423.875/0001-24
Endereco: RUA JOSE FRARON, n? 1811
Bairro: FRARON CEP: 85503-320
Cidade/UF: PATO BRANCO /PR
Fone/Fax: (46) 3225-10062
Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAO - 00000874 Data: 2310/2025
Enderego: RUA NOVE DE OUTUBRO N¢ 229 Bairro: CENTRO
Cidade: PORTAO CEP: 93180 - 000 UF: RS
CNPJ: 87.344.016/0001-08 Insc. Est.: Isento
Fone: 005135004200 Fax:
Cond. Pgto.: 30DIAS Validade:  23/11/2025
Prazo Entrega: 10 DIAS
Cédigo  Descrigdo do Produto Marca Qtde  Un Vir. Unitario Vir. Total
6 4965  ONDANSETRONA 4 MG - 10 CPR ORODISPE LEGRAND 5000 CPR 0,1960 980,00
9 150 ESCITALOPRAM (OXALATC) 10MG - C1 - 30C EM.S 40.000 CPR 0,0980 3.920,00
Valor da Mercadoria: 4.900,00
Total do Orgamento: 4.900,00

Observago:

%

Assinado digitalmente por ADQLFQ

ADOLFO fiisiaai

Certlificado Digitai PF A1, OU=

FREDERIC
GRAMS:02

Presenclal, (\J=267184570001 35,
OU=AC SyngularD Multipla, Ch=

ADCLFO FREDERICO

documento

GRAMS 02566341907
Razao: Eu sou o autor daste

66341907 gz roosoorm

Foxit PDF Reader Versdo: 2024 2.3

23/10/2025 16:25:13
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: M D G COMERCIAL LTDA.
CNPJ: 19.423.875/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {RFB} e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:03:03 do dia 27/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 25/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: CA06.A880.0C23.563D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



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

Certidao Ano/Numero: 2025/8176

Dados do Contribuinte
Razao Social: M D G COMERCIAL LTDA. . .

CNPJ: 19.423.875/0001-24
Enderego: R JOSE FRARON, 1811
Complemento:

Bairro: FRARON

Cidade: PATO BRANCO
Estado: PR

CEP: 85503-320

E CERTIFICADO, para fins de direito, que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda em
relagdo ao contribuinte acima identificado, atd 8. pmsmm por qualguer titulo, ressalvadc o direito da
Secretaria Municipal da Fazenda owm g : i ou lmpm’téncna que venha a ser apurada ou
considerada devida. e

A SUA VALIDADE ESTA CONDICIDWAA VERIFICACAO NA INFERNET, NO SITE www. portao.rs.gov.br (
Atendimento ao Cidad&o), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE PORTAO-RS.

Digito Verificador: 5698

Certidéo emitida em: 27/10/2025 Com validade até: 26/11/2025 Data irmpressao:27/10/2025 - 10:03

hitps://portac.multi2z4h.com.br/imuiti24/sistemas/portal/#

Rua 9 de Outubro, 229 - CEP: 93180-000 - Centro - PORTAO - RS
Fone/Fax: (5135004200




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M D G COMERCIAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.423,875/0001-24

Certiddo n®: 64022151/202%

Expedigdo: 27/10/2025, &as 10:00:19

Validade: 25/04/2026 - 18C (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que M D G COMERCIAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
nc CNPJ sob o n° 19.423.875/0001-24, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais de¢ Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentcs, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacic de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordes Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdc Prévia ocu demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.




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 néo constar distribuigdo de agao
falimentar, concordataria, recuperagao judicial e extrajudicial em tramitagdo contra a seguinte
parte interessada:

M D G COMERCIAL LTDA, CNPJ 19423875000124, Enderego - RUA JOSE FRARON 1811
PATO BRANCO.

27 de outubro de 2025, as 09:59:37

OBSERVAGOES:

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como & verificagdo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rie Grande do Sul na Internet, enderego
http://www tjrs.jus.br, menu Processos e Servicos / Serviges Processuais / Emissdo de
Antecedentes e Certidées, informando o seguinte cdédigo de controle:
eed1f7388c47b72489d93eeb18bealbf

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

As informagdes fornecidas para a emissao desta certiddo sao de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, n&o sendo submetidas a processo de validagac pelo sistemna.



2710/2025, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

Eaatad
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 19.423.875/0001-24
Razao
[Social:

Enderego: R JOSE FRARON 1811 / FRARON / PATO BRANCO /
PR / 85503-320

M D G COMERCIAL LTDA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que
Ihe 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 situacao regular perante
o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra
cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribui¢des e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/10/2025 a 23/11/2025

Certificacdao Numero: 2025102501482131158827

Informacao obtida em 27/10/2025 09:57:49

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/2




COMPRGVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢édo e de Situagdo Cadastral

Cidaddo,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua atualizagio

cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
19423 87810001 24 COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO| Jnagags
TRIZ CADASTRAL

NCME EMPRESARIAL
M D G COMERCIAL LTDA.

TITULD DO ESTABELECIMENTO (N AT PORIE
M D G COMERCIAL ] EPP
Ri ATVIDADE ECONGMICA PRINGIAL
46.44-3-01 - Comirclo atacadista de medicamentes e drogas ds usoc humana I

C
46.37-189 - C
46.39-T-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticlos em geral

i B #m outros produtos alimenticlos ndo especificados anteriormente

DGO E DESCRI DA W
208-2 - Sccledade Ei ria Limitad

LOGRADOURC NOWERT COMPLEMENTG
R JOSE FRARON | 1811 a——

El BAI ISTRITO WUNCIFIC
85.503-320 FRARON PATO BRANCO

[t
||

ENDERECO ELETRONIGO TELEFONE
MDGPATOBRANCO@EGMAIL.COM | (46) 32251002

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
e

TTUAGAD CADASTRAL CATABASTUA
ATIVA l 1711212013

ADASTRAL

Imwam

31 SPECIAL I DATA DA SITLY
e iy

{0 ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembra de 2022,
Emitido no dia 27/10/2025 as 09:55:51 (data e hora de Brasilia).

A2 CONSULTAR QSA YIVOLTAR ' & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagfes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Pagina: 11
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: MD G COML LTDA ME
CNPJ base: 19.423.875/

Obs.: A presente certiddo é vélida para toda a empresa, representada pelc CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, acs 27 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 verificagoes e, a
qualgquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enguadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instru¢do Normativa DRP n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidéo Negativa”, porém, caso nio sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protegio ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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

b} de ITCD e de ITBI (nas hipdteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n® 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagio, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 25/12/2025,
Cenrtiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V,

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em

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

Certiddo n®: 37962914




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAO
Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller
CNPIJ: 87.344.016/0001-08 Rua Nove de Outubro, 229 — Centro — Portdo/RS
Tel: 3500-4200 Dpto de Compras (Ramais 209 — 206 — 207 — 220 — 229)

Dados do Fornecedor
Razio Social: MK PROD MED HOSPITALARES LTDA
CNPJ:00 411 441/0001-86

Enderego: | CEP:
Telefone: (51 ) 3336 6781
Email:
3 - SEMSA
20254952
Item Descrigdo | Un’] Qtd Viruni | Total | Marca |
1 AMINOFILINA 100MG ' CP| 800,0000 0,2 0,0 }
"2 FINASTERIDA5MG - [cP 50000000 0,29 000 i
L wemoomze [Pl w0 g4gg oo
4 METRONIDAZOL 400MG cP 4.000,0000 0,49 0,00 l
5  NITROFURANTOINA 100MG CAPSULAS |CAP|  10.000,0000 0,56 o,oq;_ ]
6  ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4MG | CP | 5.000,0000 0,52 0,00 ‘
N A ggSgCETAMOL 500MG + CODEINA | CP 40.000,0000 0’77911 0.00‘ j
8  |BUPROPIONA 150MG CP | 30.000,0000 0’5 000
| 9 FESCITALOPRAM 10MG GP | CcP 40.000,0000 0,138 0.00 7_}

DESCRICAO: DESCRICAO: Medicamentos com prazo de validade minima de um ano, a partir da data de entrega, caso a
validade seja inferior uma carta de troca devera vir acompanhando os medicamentos no ato da entrega. Devera constar na
embalagem individual do medicamento a inscricdo: VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO, NUMERO DO LOTE DE VALIDADE. Os
medicamentos que ndo vierem com as dosagens e quantidades individuais exatamente como solicitado ser&o devolvidos
imediatamente. Todos medicamentos liquidos deverio vir acompanhados de medidor apropriado. JUSTIFICATIVA:
Solicitacao de compra EMERGENCIAL de Medicamentos dispensados pela Farméacia Basica Municipal, conforme lista
REMUME. Medicamentos em falta pelos fornecedores da licitagdio vigente, conforme cartas de estorno recebidas, bem como
pelo consdrcio Cisca, ndo podendo deixar os pacientes que necessitam da medicacdo desassistidos, RESPONSAVEL PELO
PEDIDO: Isabel e Farmacéutica LOCAL DE ENTREGA:Rua Nove de Outubro, 163 centro, Pot&o/RS - Farmdcia Municipal
HORARIO DE ENTREGA: 07h ATE AS 19H Pagamento em depdsito bancario vinculado ao CNPJ do fornecedor; Pagamento
em ateé trinta dias ou conforme contrato; Informar em Nota Fiscal o n® da requisigdo de empenho ou ordem de compra;
Informar os dados bancarios em Nota Fiscal. Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br
Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245

MK PRODUTOS  Assinado de forma
digital por MK

M EDICO PRODU‘")I'EC))S MEDICO

HOSPITALARES  HOSPITALARES

LTDA.0041 1441 0 LTDA:00411441000186

Dados: 2025.10.23
00186 16:21:07 -03'00"




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Portio
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Certiddo Negativa de Débitos - Geral

Certiddo Ano/Numero: 2025/8177

Dados do Contribuinte
Razédo Social: MK PRODUTQOS MEB HWITALARES LTDA

CNPJ: 00.411.441/0001-86
Enderego: RUA PQR;TUGUES /455
Complemento:

Bairro: PAR'FENON

Cidade: PORTQ_ ALEGRE
Estado: RS

E CERTIFICADO, para fins de ditém que-inexistem-débitos m%cretana Municipal da Fazenda em
relagdo ao contribuinte acima |dent§ﬁ uglquer titulo, ressalvado o direito da
Secretaria Municipal da Fazenda Acia, que venha a ser apurada ou
considerada devida. . '

A SUA VALIDADE ESTA CONDICID VERIFICACAQ NET, NO SITE www. portao.rs.gov.br (
Atendimento ao Cidadéo), OU NA SE A MUNICIPAL DA OA DE PORTAQ-RS.

Digito Verificador: 5845

Certiddo emitida em: 27/10/2025 Com validade até: 26/11/2025 Data impress&o:27/10/2025 - 10:14




PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO GERAL NEGATIVA DE DEBITOS

Esta certidéio é valida até: 05/11/2025

Nome: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.411.441/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar quaisquer créditos que vierem a ser

apurados, é certificado que, para o contribuinte acima especificado ndo constam débitos
vencidos, langados até 29 de setembro de 2025.

Certidao emitida em 06/10/2025 as 14:12:05, conforme Decreto 14.560 e Instrugdes Normativas SMF
04/2003 o 07/2024.

A autenticidade desta certid&o devera ser verificada no sitio da Secretaria Municipal da Fa_zenda
(http://www.portoalegre.rs.gov.br/smf), informando CNPJ: 00.411.441/0001-86 e o codigo de
autenticidade 533D97125D27

ifica inexi ' i icos de Qualquer
resente documento néo certifica inexistdncia de débitos do Imposto sobre Servigos
ga;:ureza declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadaq_;ao de
Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno I?qrte - Simples
Nacional. Caso o contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos Gitimos 5 (cinco)
anos, a Me certidao devera ser complementada por Certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela
Receita Federal do Brasil.







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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.411.441/0001-86

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais 8, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http./fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:57:57 do dia 08/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/04/2026.

Cadigo de controle da certidio: A58F.EBEE.7570.210D

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.,




2710725, 10:11 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar fmpnmir

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  00.411,441/0001-86
Razao
Social:
Enderego:  RUA PORTUGUESA 455 / PARTENON / PORTO ALEGRE / RS / 90650-120

MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/10/2025 a 12/11/2025

Certificagdo Numero: 2025101405320027016778
Informacédo obtida em 27/10/2025 10:10:32

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Alvista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddo por ndo constar distribuicdo de agao

falimentar, concordatéria, recuperagéo judicial e extrajudicial em tramitagdo contra a seguints
parte interessada:

MK PROD MED HOSPITALARES LTDA, CNPJ 00411441000186, Endere¢o - R
PORTUGUESA 455 PARTENON PORTO ALEGRE.

27 de outubro de 2025, as 10:13:32

OBSERVACOES:

A aceitagao desta certidac esta condicionada a conferéncia dos dados da parie interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como a verificagdo de sua
validade no site do Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
http://www tjrs.jus.br, menu Processos e Servigos / Servicos Processuais /| Emissdo de
Antecedentes e Certidées, informando o seguinte cédigo de controle:
aade3d12bc8edcccd1ff7fd570aa7074b

Importante: Esta certiddo possui validade de 90 dias a partir da data de sua emiss&o.

As informagdes fornecidas para a emissdo desta certidao sao de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, nac sendo submetidas a processo de validagao pelo sistema.




27/10/25, 10:10 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DO MSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ DT DE ABERTURA
00.411.441/0001-86

Fopetits GADASTRAL 27/01/1995
NOME EMPRESARIAL

MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek tetededrdh EPP

CODIGO E DESCRIGAC DAATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

GODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-02 - Comércio atacadista de priteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.64-3-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes @
pecas

46.49-4-09 - Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, com atividade de
fracionamento & acondicionamento associada

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de sequranga do trabalho

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papalaria

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PORTUGUESA 455 b

CEP BAIRRO/DISTRITG MUNIGIPIO UF
90.650-120 PARTENON PORTO ALEGRE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MKLTDA@OUTLOOK.COM (51) 3336-6781

ENTE FEDERATVO RESPONSAVEL (EFR)

g il

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA

Sk

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

Emitido no dia 27/10/2025 as 10:10:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ base: 00.411.441/

Obs.: A presente certiddo ¢ 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 fiscal.

Certificamos que, aos 27 dias do més de OUTUBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, néo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existdéncia ou ndo, 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 posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissdo de "Certiddo Negativa", porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartorio, podendo ser a causa de restrigbes em entidades de protegao ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAQ comprova a quitagao;
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacionai (DASN) e no Programa

Gerador do Documento de Arrecadagado do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples

Nacional;
b) de ITCD e de ITBIi (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em

procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventéario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao & valida até 25/12/2025.
Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n°® 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www . sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campas a seguir:

Certidao n°: 37963540
Autenticagao: 48367123

DL D)

~







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.411.441/0001-86

Certid&c n®: 64026460/2025
Expedigdo: 27/10/2025, as 10:09:34

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se Jque MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
 1lnscrito(a) no CNPJ scb o n° 00.411.441/0001-86, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidaciao
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 Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Ne caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltagdo desta certiddo condiciona-se a verificagido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execugdoc de accordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.







DEMONTRATIVO DA COM PAT[B!L]DAI}E DA PREVISAO DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

DATA DA PESQUISA NA DOTACAO: 27/04/2025

Municipio de Portao - Saldo da Despesa 1907

Municipio de Portde - Saldo da Despesa 1967

Dados da Dotacde

Descrigdo: MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Categoria: 333903202000600
Orgio: & - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{inidade: 4 - FUNDO MUN.DE SAUDE COTA FEOERAL
botacdo Principal: 648 - MEDICAMENTOS PARS UST DOMICILIAR
Fante Racurso; 4503 - Custeio Assisténcia Farmacéurics
Contabilidade
Crédite: 43110427
Orcamento: 22176600
Especial: 0.00
Extraordindrio: 0,00
Suplemento: 20443813
Reduzido: 0.00
Utilizado: 36417429
Reservac 0.00
Yotal Disponivet 69.850.64
Compras
SolicitagBes tramitadas sem Licitacdo: 0.00
Licitagdes sem OC; £.00
OC nac empenhada: 7405205
wasdliisoonial il







JUSTIFL ICATIVA DO PRECOE
RAZAO DA ESCOLHA DO |
CONTRATADO

tanto a justificativa de menor prego, quanto a habilitacdo da scontrata,

das, além da caracterizacgio
e comprovacio da situagdo fatica que autoriza a dispensa por meio de Parecer Juridico.

1. Os pregos praticados pelos fornecedores sio compativeis com os valores de
mercado, conforme pesquisa de pregos realizado por meio de fornecedores dos mesmos itens ¢
banco de pregos. As escolha das contratadas se dey pela

apresentacdo do menor prego e
conforme descrigdo de emergencialidade.

2. A prestacdo de servigos disponibilizados pelas empresas supracitadas sdo
mpativeis e néo apresnta diferenga que venha influenciar na escolha, ficando vinculada a
co ags -
verificagBo da habilitaio.

Com bae no art. 70, III da Lei 14.133/2021 dispensamos parcialmente os
i

| habilitagh juridica devido & contratagio de entrega imediata e valor inferior a Y%
1 fos de ispensa d ficitag@o, bem como parecer juridico acostado ao processo. Re§sal'tf.1-se
imite para a devefi se1 regularizada quando da entrega da Nota Fiscal, a fim de viabilizar

w -~
quea situagao
o pagamcnto.




Assume, pois, 2 responsabilidade quanto as informagbes prestadas € documentos que instruem 0O
processo de pedidode compra/contratagao € DECLARA que nao possui qualquer parentesco,
até o terceiro grau, ou vinculo de amizade com quais quer dos sbcios- administradores da
empresa escolhida, firmando o presente termo de responsabilidade, de livree espontinea
vontade, na presencga da autoridade superior a8 quem relatou as diligéncias realizadas e que

atesta, abaixo, 0 conhecimento delas.
Portdo, 27 de outubro de 2025.

PR|C[LA Assinade de ferma digital por
PRICILA ROSSLERDC317643045
ROSSLER:00317643045 Dados: 202510271 1:361273 0300

Pricila Rossler
Chefe do Servico de Planejamento € Controle de Materiais da Secretaria da
Administracio




