PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAOQ
Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller

DISPENSA DE LICITACAO
PROCESSO N° 492/2025

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 ¢ alteragdes posteriores,
autoriza e torna piiblico o seguinte processo de Dispensa de Licitagio:

CONTRATANTE: MUNIC{PIO DE PORTAO.

CONTRATADAS: SIDD COML. DISTR. MEDIC. L.TDA, CNPJ:00.203.590/0001-50,
SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 06.294.126/0001-00 E MK
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 00.411.441/0001-86.

OBJETO: Solicitagio de compra EMERGENCIAL de Medicamentos dispensados pela
Farmacia Basica Municipal, conforme lista REMUME. Medicamentos em falta pelos
fornecedores da licitagiio vigente, conforme cartas de estorno recebidas, bem como pelo
consorcio Ciscai, ndo podendo deixar os pacientes que necessitam da medicagdo
desassistidos. 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 cntrega. Deverd constar na embalagem individual do
medicamento a inscrigdo: VENDA PROIBIDA AO COMERCIO, NUMERO DO LOTE
DE VALIDADE. Os medicamentos que ndo vierem com as dosagens e quantidades
individuais exatamente como solicitado serdo devolvidos imediatamente. Todos
medicamentos liquidos deverdo vir acompanhados de medidor apropriado.

PROCEDIMENTO LEGAL: Art. 75, VIII da lei 14.133/21 e alteragdes posteriores.
VALOR GLOBAL: R$ 41.436,00.

PRAZQ: Imediato

PAGAMENTO: 30 Dias.

DOTACAO ORCAMENTARIA:
2549-333903202000000 - Medicamentos para Uso Domiciliar - SEMSA

Portdo, 17 de novembro de 2025,

Assinade de forma digital por
DELMAR DELMAR HOFF:26886081004

HOFF:26886081004 Dados: 2025.11.17 12:58:44
-03'00°

DELMAR HOFF
Prefeito Municipal




comEradireta@Eortao.rs.gov.br

De: isabel.saude@portao.rs.gov.br

Enviado em: sexta-feira, 14 de novembro de 2025 12:21
Para: compradireta@portao.rs.gov.br

Assunto: Alteracdo de Despesa na solicitagdo 2025/5333
Bom dia!

Venho por meio deste solicitar e autorizar troca da despesa na solicitagio 2025/5333 para compra emergencial de
medicamentos, devido saldo insuficiente na despesa anterior.
Despesa principal 603, secundaria 2549.

Gratal




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
Razdo Social: SIDD COMERCIAL
CNPJ: 00203590000150
Endereco: RUA JOAO PEDRO DE ALCANTARA 135 | CEP:94920330
Telefone: (51)34713380
Email: VENDAS2@SIDD.COM.BR
PEDIDO MINIMO R$700.,00
ENTREGA 10DD
VALIDADE DA PROPOSTA 5DD OU ENQUANTO DURAREM 0OS ESTOQUES

3 - SEMSA
20255333
ftem | Descrigao [ Un atd VirUni | Total Marca
1 BUPROPIONA1S0MG  CP | 30.000,0000 0,5986 (2790 cp 1670,09 geolab
| - [ em estoque o o _
2 [ESCITALOPRAM 10MG | CP | 60.000,0000 0,164 9840,00 geolab
cpP .
3 BROMEXINAXAROPE | FR | 400,0000 falta 0,00
AD 1,6 MG/ML | | | |
4 BENZILPENICILINA ~ ~'"FA " 1.200,0000 7,39 8868,00 teuto
BENZATINA 1200000 U | ; !
FRASCO-AMPOLADE 4 | i !
- ML | | | B —
§  IBUPROFENO 50MG/ML | FR |  200,0000 265 530,00 geolab
GOTAS 20 ML | ! ! o j

DESCRICAO: DESCRIGAO: Medicamentos com prazo de validade minima de um ano, a partir da data de entrega, caso a
validade seja inferior uma carta de troca deverd vir acompanhando os medicamentos no ato da entrega. Devera constar na
embalagem individual do medicamento a inscrigdo: VENDA PROIBIDA AO COMERCIO, NUMERO DO LOTE DE VALIDADE. Os
medicamentos que ndo vierem com as dosagens e quantidades individuais exatamente como solicitado serdo devolvidos
imediatamente. Todos medicamentos liquidos deverdo vir acompanhados de medidor apropriado. JUSTIFICATIVA:
Solicitagdo de compra EMERGENCIAL de Medicamentos dispensados pela Farmdacia Bdsica Municipal, conforme lista
REMUME. Medicamentos em falta pelos fornecedores da licitagdo vigente, conforme cartas de estorno recebidas, bem como
pelo consércio Cisca, ndo podendo deixar os pacientes que necessitam da medicagdo desassistidos. RESPONSAVEL PELO
PEDIDO: Isabel e Farmacéutica LOCAL DE ENTREGA:Rua Nove de Outubro, 163 centro, Potdo/RS - Farmécia Municipal
HORARIO DE ENTREGA: 07h ATE AS 19H Pagamento em depésito bancério vinculado ao CNPI do fornecedor; Pagamento
em até trinta dias ou conforme contrato; Informar em Nota Fiscal ¢ n© da requisicdo de empenho ou ordem de compra;
Informar os dados bancdrios em Nota Fiscal. Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br
Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245

n

12/11/2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R0 DE NSCRIAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 27 DEARERTURA
.203.590/00
:&?r?alzs /0001-50 CADASTRAL 16/09/1994

NOME EMPRESARIAL
SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
SIDD MEDICAMENTOS EPP

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

| CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

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

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

46.48-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
R JOAQ PEDRO DE ALCANTARA 135 TERREO
CEFP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
94.920-330 VERANOPOLIS GACHOEIRINHA RS
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(051) 4883-311

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dokokdk

SITUACAQD CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVC DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Fhdriokirich Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/05/2025 as 10:50:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: SIDD COML DISTRIB DE MEDIC LTDA ME
CNPJ base: 00.203.590/

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 11 dias do més de NOVEMBRO 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
verificagbes e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédite apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte
situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meic de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de déhitos 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 ndoc sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protecdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagdio:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipdteses em que este imposio seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagdo, divércio, dissolugao de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddio é valida até 9/1/2026.
Certidio expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98 Titulo IV, Capituio V.

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

Cenrtidao n® 38324893
Autenticacio: 48732546




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 peor ndo constar distribuicao de agao
falimentar, concordataria, recuperagéo judicial e extrajudicial em tramitacdo contra a seguinte
parte interessada:

SIDD COML DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 00203590000150,
Enderego - R JOAQ PEDRO DE ALCANTARA, 135, CACHOEIRINHA RS.

12 de setembro de 2025, as 12:54.21

OBSERVACOES:

A aceitagao desta certiddo estd condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificacdo, bem como a verificagio de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na internet, enderego
http://www tjrs.jus.br, menu Processos e Servigos / Servicos Processuais / Emissao de
Antecedentes e Certidées, informando o seguinte cédigo de controle:
24729d06679ab42c0fbbalad73edbibf

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

As informagdes fornecidas para a emissao desta certidac sdo de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, ndo sendo submetidas a processo de validagao pelo sistema.




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 £ A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.203.590/0001-50

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 ouiubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou cbjeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. nao constam inscricbes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federalivo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:48:37 do dia 07/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/05/2026.

Codigo de controle da certiddo: 4E0C.E92F.A179.0E34

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certiddio Ano/Numero: 2025/7990

Dados do Contribuinte
Razio Social: SIDD COML. DISTRM@?@M sLIDA

CNPJ: 00.203.590/0001-50
Enderego:

Complemento: - e

Bairro: VERAQ;OPOUS

Cidade: CACHQEIRINHA

Estado: RS

CEP: 94920-330

gcretaria Municipal da Fazenda em
alquer titule, ressalvado o direito da
ncia, que venha a ser apurada ou

E CERTIFICADO, para fins de disto;
relagdc ao contribuinte acima |den|§i‘
Secretaria Municipal da Fazenda ¢
considerada devida. d

A SUA VALIDADE ESTA CONDICH
Atendimento-go Cidaddo), OU NA SE

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

Digito Verificador: 9083

Coertiddo emitida em: 21/10/2025 Com validade até: 20/11/2025 Data impresséo:21/10/2025 - 10:40

https://portao.multi24h.com.brimulti24/sistemas/portal/#

Rua 9 de Outubro, 229 - CEP: 93180-000 - Centro - PORTAO - RS
Fone/Fax: (51)35004200



YVoltar Impnmiy

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.203.520/0001-50
Razdo
Social: SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: R JOAQ PEDRO ALCANTARA 135 TERREO / VILA VERANOPOLIS /
CACHOEIRINHA / RS / 94920-330

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicde 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decarrentes das obrigagdes com o FGTS,

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

Certificagdo Namero: 2025111101380012703220
Informacado obtida em 11/11/2025 10:29:47

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO GERAL
N°® 39771/2025

Razado SociallNome : $IDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ : 00,203.590/0001-50

Enderego : Rua JOAQ PEDRO ALCANTARA, 135, TERREO - VILA VERANOPOLIS, Cachoeirinha - RS
Cadastro Geral : 836

Finalidade

Certifico a pedido da parte interessada, e revendo os livros ¢ fichas de langamentos desta
repartigio, verifiquei que o referido acima esta desonerado de qualquer divida ou dnus junto a esta Prefeitura,
por impostos, taxas ou quaisquer outros tributos vencidos, nada devendo aos cofres municipais até a presente
data.

Ressalvando-se, o direito da Fazenda Municipal de cobrar qualquer divida, de responsabilidade do contribuinte
acima identificado, gue por ventura venha a ser apurada.
O referido é verdade e dou fé.

Cachoeirinha, 02 de outubro de 2025

A presente certiddo tem validade de 80 dias,

A autenticidade desta certiddo devera ser verificada na pagina da Prefeitura Municipal de Cachoeirinha na
Internet, no enderego hitps://cachoeirinha.atende.net, informando o cédigo de chancela abaixo
|

WGT211203-000-HQMHZDBBOKSCVS-0

Av. General Flores da Cunha, 2209 - S3o Vicente de Paule - CEP 94910-003
e-mail: iss@cachoeirinha.rs.gov.br




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SIDD CCOMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 00.203.590/0001-50

Certidac n®°: 70214375/2025

Expedigéo: 17/11/2025, as 10:33:23

validade: 16/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 00.203.590/0001-50,
NAO CONSTA ccmo inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e nc Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagac desta certiddo condiciona-se a4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhco quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAO
Centro Administrativo Arthur Pedro Miilier
CNPJ: $7.344.016/0001-08  Rua Nove de Outubro, 229 — Centro — Portio/RS

Tel: 3500-4200 Dpto de Compras (Ramais 209 — 206 - 207 — 220 — 229)

Dados do Fornecedor
Razfio Social: SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA * ELDORADO
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Endereco: EST. DA ARROZEIRA, N° 30 | CEP:

Telefone: { 51 ) 3347-9000
Email: comercial3.rs@somahospitalar.com.br

TREZE DIA(S) DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E CINCO

S S L . S .
|2 302289 - ESCITALOPRAM 10MG CP cp 60.000,000 ; 0.0000 0.00
OV S B S ,
3. 32011 - BROMEXINAXAROPEAD 1.6 MGML  FR ™™ " | 400,000 e 00000 0.00
4 16676 - BENZILPENICIUNABENZATINA  FA~ 712000000 TEUTD 580 R$ 5.980,00
coo 1200000 UL FRASCO-AMPOLADEAML | = - — :
5 16852 - IBUPROFENO 50MGMLGOTAS 20 © 7 "FR " 200,0000 0,0000 0,00

ML ; : :
Solicitagao 2025/5333 - 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 inscrigiio: VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO, NUMERO DO LOTE DE VALIDADE, Os medicamentos que nfio vierem
com as dosagens e quantidades individuais exatamente como solicitado serfio devolvidos
imediatamente. Todos medicamentos liquidos deversio vir acompanhados de medidor
apropriado. JUSTIFICATIVA: Solicitagdo de compra EMERGENCIAL de Medicamentos
dispensados pela Farmécia Bésica Municipal, conforme lista REMUME. Medicamentos
em falta pelos fornecedores da licitagio vigente, conforme cartas de estorno recebidas, bem
como pelo conséreio Cisca, ndo podendo deixar os pacientes que necessitam da medicagao
desassistidos. RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel e Farmacéutica LOCAL DE )
ENTREGA :Rua Nove de Outubro, 163 centro, Potiio/RS - Farmacia Municipal HORARIO
DE ENTREGA: 07h ATE AS 19H Pagamento em depbsito bancario vinculado ac CNPJ do
formecedor; Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato; Informar em Nota Fiscal o
n° da requisicio de empenho ou ordem de compra; Informar os dados bancérios em Nota
Fiscal. Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br Telefone
de Secretaria ou Setor:(51)35004245

[06.294.126/0001-00 |
SOMAJRS PRODUTOS HOSPITALARESLTDA.

Estrada da Arrozeira, 30

I Centro - CEP: 92.890-000 I
Eidorado do Sul- RS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAC i F
e oo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DD A6ERT IR

MATRIZ CADASTRAL

NCME EMPRESARIAL
SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
ARERERWE DEMA Is

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDAGE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cinirgico, hospitalar e de laboratérios

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.44-3-01 - 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

46.48-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagio domiciliar

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutencdo e outros servigos em tecnologia da informagao

COOIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
\
|

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

LOGRADQURG NUMERQ COMPLEMENTO

EST DA ARROZEIRA 30 ik

CEP BAIRRG/DISTRITO MUNICIPIO uF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE.RS@SOMAHOSPITALAR.COM.BR (51) 3347-9000

ENTE FEDERATIVC RESPQONSAVEL (EFR)
Eii ]

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 25/05/2004

|
|
92.990-000 CENTRO ELDORADO DO SUL RS ‘
|
|
|
|
|
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL |

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAZAQ ESPECIAL

Fedvediek HREINRE,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 27/10/2¢25 as 09:52:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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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 € vdlida 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 anc 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 verificagdes 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 meio de prova de existéncia ou nfo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo 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 “Certidéio Negativa™, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagdo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagio 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, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo & valida até 25/12/2025.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https:/www.sefaz.rs.gov.briSATICertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir;

Cenrtidao n® 37962874
Autenticacdo: 48366438




" 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 distribuigdo de agéo
falimentar, concordatéria, recuperagao judicial e extrajudicial em tramitagdo contra a seguinte
parte interessada:

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

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

OBSERVAGOES:

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como a verificagao de sua
validade no site do Tribunal de Justiga do E£stado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
htto://www tjrs.jus.br, menu Processos e Servigcos / Servigos Processuais / Emissdo de
Antecedentes e Certidées, infermando o seguinte cdédigo de controle:
86fe1c5a021fc525828b3271a254fcof

Importante: Esta certidao possui validade de 80 dias a partir da data de sua emiss&o.

As informagdes fornecidas para a emissdo desta certiddo séo de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, ndo sendo submetidas a processo de validag8o pelo sistema.




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

CERTIDAQ 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, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos taermos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de ceriificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencides; e

2. n&o 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 certiddo
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passive 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 Lein® 8.212, de 24 de jutho de 1891.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagac 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

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddao Ano/Numero: 2025/8175

Dados do Contribuinte
Razdo Social: SOMA/RS PRODUTQ& E‘I@W@\LARES LTDA

CNPJ: 06.294. 126/0001-0@
Enderego: AV. FRAN@!;SCQSU:?EIRA Bigﬁucoum 1369
Complemento: 1 i

Bairro: SARANDI

Cidade: PORTQ ALEGRE

Estado: RS ]

CEP: 91150- %0 St

E CERTIFICADQ, para fins de ’* “débitos “Bécretaria Municipal da Fazenda em

relagdo ao contribuinte acima iden@
Secretaria Municipal da Fazenda
considerada devida.

A SUA VALIDADE ESTA CONDICI
Atendimento-ao-Cidadéo), OU-NA SEC

L@Iquer titulo, ressalvado o direito da
Agcia, que venha a ser apurada ou

RNET, NO SITE www.portao.rs.gov.br (
DA DE PORTAO-RS.

Digito Verificador: 5430

Certidéo emitida em: 27/10/2025 Com validade até: 26/11/2025 Data impress&0:27/10/2025 - 09:55

https:/iportao.multi24h.com.brimulti24/sistemas/portal/#

Rua 9 de Outubro, 229 - CEP: 93180-000 - Centro - PORTAO - RS
Fone/Fax: (51)35004200




27110125, 09:53 Consulta Regularidade do Empregador

1 Voltar imprimy

) 4

CTAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.294.126/0001-00
Razdo
Social:
Enderego:  EST DA ARROZEIRA 30 / CENTRC / ELDORADO DO SUL / RS / 92990-000

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALLARES LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢bes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2025102312481293518912
Informagdo obtida em 27/10/2025 09:53:12

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/ipages/consultaEmpregador.jsf 11




948%/2025

ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ELDORADO DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

IDENTIFICACAC DO CONTRIBUINTE

N° Contr.: 45495

Nome..... :SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTCA
CNPJ/CPFr.:06.294,126/0001-00

Enderec¢o, :DA ARROZEIRA ' 30 -
Bairro...:Centro

Cidade...:Eldorado do Sul / RS CEP: 92990000

CERTIFICO, a pedido da parte interessada que revendo os
arquivos de lancamentos desta Reparticdo verifiguei que
NAQO EXISTEM DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS referentes ac
CONTRIBUINTE acima mencicnado.

Esta certiddc n&o exclui o direito do Fisco Municipal exigir
a gualquer tempo os débiteos que venham &a ser apurados
relativos ao CONTRIBUINTE acima identificado.

Esta certiddc tem VALIDADE por 60 (sessenta) dias a partir

da data de emisséao.
R R B AR SRR R R R R R R R R R R EE R R R RS I R IR R I I I

3
\

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada no seguinte endereco
eletrdénico: http://186.216.241.46:8085/cidadao

Eldorado do Sul, 02/10/2025.
enticidade:; 3933785409393378



Fagina 1 ude |

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 06.294.126/0001-00

Certiddo n°®: 64017808/2025

Expedicdo: 27/10/2025, &s 09:52:03

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

Certifica-se que SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, {(MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a}) no CNPJ sob o n® 06.294.126/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nosg arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidido atesta a empresa em relag¢do
a todos cos seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgidoc desta certiddoc condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam cos dadces
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquantc as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimenteogs determinados em lei; ou decorrentes
de execugido de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissfo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdc legal, contiver forga executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTAO
Centro Administrativo Arthur Pedro Miiller
CNPJ: 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 Socia:MK PROD MEDICO HOSP LTDA

CNPJ: 00.411.441/0001-86

Endereco: RUA PORTUGUESA 455 | CEP:
Telefone: ()
Email:
3 - SEMSA
20255333
Item Descricdo Hn - Oed Vir Uni Total | Marca
1 BUPROPIONA 150MG CP | 30.000,0000 0.705 0.00
| 3 - |
2 ESCITALOPRAM 10MG CP CP | 60.000,0000 0.138 0.00 -
) | ) |
3 BROMEXINA XAROPE AD 1,6 MG/ML FR | 400,0000 1129 0.00 i
4 BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 Ul FA 1.200,0000 11.96 000 =
FRASCO-AMPOLA DE 4 ML ‘ i | 70 1 l
5 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 20 ML | FR | 200,0000 2 30| 0,00 |

DESCRICAO: DESCRIGAO: Medicamentos com prazo de validade minima de um ano, a partir da data de entrega, caso a
validade seja inferior uma carta de troca deverd vir acompanhando os medicamentos no ato da entrega. Devera constar na
embalagem individual do medicamento a inscricdo: VENDA PROIBIDA AC COMERCIO, NUMERO DO LOTE DE VALIDADE. Os
medicamentos que néo vierem com as dosagens e quantidades individuais exatamente como salicitado serdo devolvidos
imediatamente. Todos medicamentos liquidos deverdo vir acompanhados de medidor apropriado. JUSTIFICATIVA:
Solicitagdo de compra EMERGENCIAL de Medicamentos dispensados pela Farmécia Basica Municipal, conforme lista
REMUME, Medicamentos em faita pelos fornecedares da licitagdo vigente, conforme cartas de estorno recebidas, bem como
pelo consércio Cisca, ndo pndendo deixar os pacientes que necessitam da medicac3o desassistidos. RESPONSAVEL PELO
PEDIDO: Isabel e Farmacéutica LOCAL DE ENTREGA:Rua Nove de Outubro, 163 centro, Potdo/RS - Farmacia Municipal
HORARIO DE ENTREGA: 07h ATE AS 19H Pagamento em depdsito bancario vinculado ao CNPJ] do fornecedor; Pagamento
em até trinta dias ou conforme contrato; Informar em Nota Fiscal o n® da requisicio 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

MEDICO por MK PRODUTOS

MEDICO HOSPITALARES
HOSPITALARES LTDA:00411441000186
LTDA:0041144100 Dados: 2025.11.12
0186 14:47:47 -03'00'




2710125, 10:10 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO F A
NOWERO DE NSCRICKC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | SrATEARERTLRA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NCME DE FANTASIA) PORTE
bamirin EPP

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de madicamentos e drogas das uso veterinario

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

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

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

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritdrio ¢ de papelaria

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratarios

CODIGOD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURTDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADCURG NUMERO COMPLEMENTO

R PORTUGUESA 455 i

CEP BAIRRQ/DISTRITO MUNICIPIO UF
90.650-120 PARTENON PORTO ALEGRE RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MKLTDA@OUTLOOK.COM (51) 3336-6781

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

ik

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

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAOD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Frdoiridririk FRwiihRk

Aprovado pela Instrugdo 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: 1M
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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 certidéo € vélida 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, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificacdes 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 existédncia ou ndo, em nome do interessado, de débilos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo Normativa DRP n° 45/98, Tituio 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 ndc sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, reguiarize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certidio NAO comprova a quitagiio:

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

by de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que esie imposio seja de competéncia estadual - Lei n® 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacao, divorcio, dissolugdo de uniao estavel
ou partitha de bens.

Esta certiddc & valida até 25/12/2025.
Certiddo 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.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n° 37963540
Autenticacdo: 48367123




ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
| PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemnas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddc por ndo constar distribuigdo de agéo
falimentar, concordataria, recuperagéo judicial e extrajudicial em tramitagao contra a seguinte
parte interessada:

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

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

OBSERVAGOES:

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte 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 Servicos / Servicos Processuais / Emissdo de
Antecedentes e Certiddes, informando o seguinte cédigo de controle:
aade312bcBe3ccc91ff7id570aa7074b

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

As informagdes fornecidas para a emissao desta certiddo sdo de livre preenchimento e de
responsabilidade do emitente, ndo sendo submetidas a processo de validagao pelo sistema.



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

Ressalvado o direlto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se A situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais pravistas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endersgos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/mwww.pgafn.gov.br>.

Certidao 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>.

Vélida até 06/04/2026.

Cddigo de controle da certiddo: A58F.EBEE.7570.210D

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Ano/Numero: 2025/8177

Dados do Contribuinte

Razéo Social: MK PRODUTOS ME@@HWTALARES LTDA
CNPJ: 00.411 441/0001 8&
Enderecgo: 4

Complemento: G

Bairro: PARFENON el

Cidade: PORTQ ALEGRE S |
Estado: RS ¢ - |
CEP: 90650- 120 |

E CERTIFICADOQ, para fins de c
relacdo ao contribuinte acima iden
Secretaria Municipal da Fazenda
considerada devida.

A SUA VALIDADE ESTA CONDICIS
Atendimento -ac-Cidadac); OL:NA -S@? G

cretaria Municipal da Fazenda em
I@Iquer titulo, ressalvado o direito da
jAacia, que venha a ser apurada ou

ET, NO SITE www.partao.rs.gov.br (
DA DE PORTAQ-RS.

Digito Verificador: 5845
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PCDER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.411.441/0001-86

Certid8o n°: 64026460/2025

Expedicgdo: 27/10/2025, &8s 10:09:34

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

Certifica-se que MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrite(a) no CNPJ sob o n° 00.411.441/0001-86, 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 Trabalheo, 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios 3 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Pabklico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Sdvidas e gugestdes: oodoalst




PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO GERAL NEGATIVA DE DEBITOS

Esta certidao ¢é valida até: 17/12/2025

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

Ressalvado o direifo de a Fazenda Publica Municipal cobrar quaisquer créditos que viersm a ser
apurados, é certificado que, para o contribuinte acima especificado ndo constam débitos
vencidos, langados até 12 de novembro de 2025.

Certidao emitida em 17/11/2025 as 12:01:34, conforme Decreto 14.560 e Instrugdes Normativas SMF
04/2003 e 07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser verificada no sitio da Secretaria Municipal da Fazenda

{http://www.portoalegre.rs.gov.br/smf), informandc CNPJ: 00.411.441/0001-86 e o cddigo de
autenticidade F3044B149250

O presente documento n&o certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza declarados pelo contribuinte no @mbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagéo de
Tributos e Contribuicdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples
Nacional. Caso o contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos dltimos 5 {(cinco)
anos, a presente certidao devera ser complementada por Certiddo de Situagéo Fiscal fornecida pela
Receita Federal do Brasil.



17/11/2025, 12:06 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar b

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 00.411.441/0001-86
Razao
[Social:

Endereco: R PORTUGUESA 455 / PARTENON / PORTO ALEGRE /
RS / 90650-120

MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

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 nao servira de prova contra
cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagoes com o FGTS.

Validade:02/11/2025 a 01/12/2025

Certificacdo Namero: 2025110200440027016790

Informacgao obtida em 17/11/2025 12:04:06

https.//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressac.jsf 172




Municipio de Portdo

{ados da Dotagao
Descrigio: MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Categoria: 333903202000000
Orgio: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo Principak: 503 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICIIAR
Fonte Recursa: 40 - ACOES DE SAUDE
Contabilidade
Crédito: 1.038.834.25
Orgamento: 1.000.000.00

Especial: 0.00

Extraordinario: .00

Suplemento: 50.000,00
Reduzido: C.00

Utilizado: 997.398.25

Reserva: 0.00

Total Disponivel: 53.265.32

Compras

Soficitacbes tramitadas sem Licitacdo: 0,00
Liciacdes sem OC: 4.00

OC nilo empenhada: 41.436.00

JatalDicnooiual. ALA3330




JUSTIFICATIVA DO PRECO E
RAZAO DA ESCOLHA DO
CONTRATADO

Pricila Rdssler Chefe do Servigo de Planejamento ¢ Controle de Materiais da Secretaria da
Administragéo, em obediéncia ao que dispde o art.72 75 VIII da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de
2021, informa que:

Solicitagio de compra EMERGENCIAL de Medicamentos dispensados pela Farmécia Bésica
Municipal, conforme lista REMUME. Medicamentos em falta pelos fornecedores da licitagao vigente,
conforme cartas de estorno recebidas, bem como pelo conséreio Cisca, nio podendo deixar os
pacientes que necessitam da medicagio desassistidos. 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. Deverd constar na embalagem individual do
medicamento a inscrigio: VENDA PROIBIDA AO COMERCIO, NUMERO DO LOTE DE
VALIDADE. Os medicamentos que nio vierem com as dosagens e quantidades individuais
exatamente como solicitado serfio devolvidos imediatamente. Todos medicamentos liquidos deverdo
vir acompanhados de medidor apropriado.Justifica-se as escolhas das contratadas SOMA RS
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPI: 06.294.126/0001-00 valor de RS 6.960,00,SIDD
COML.DISTR.MEDIC.LTDA CNPJ: 00.203.590/0001-50 valor de R$ 530,00 E MK PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA CNPJ: 00.411.441/0001-86 valor de RS 33.460,00 tanto
justificativa de menor prego, quanto a habilitagio das contratadas, além da caracterizagdo e
comprovagio da situaglio fatica que autoriza a dispensa por meio de Parecer Juridico.

1. Os pregos praticados pelos fornecedores sdo compativeis com os valores de
mercado, conforme pesquisa de pregos realizado por meio de fornecedores dos mesmos itens e
banco de pregos. As escolha das contratadas se deu pela apresentagio do menor preco e
conforme descri¢io de emergencialidade e entrega dos materiais.

2. A prestagdo de servigos disponibilizados pelas empresas supracitadas sdo
compativeis e ndo apresenta diferenga que venha influenciar na escolha, ficando vinculada a
verificagdo da habilitagdo.

3. Com base no art. 70, III da Lei 14.133/2021 dispensamos parcialmente os
documentos de habilitagéo juridica devido a contratagdo de entrega imediata e valor inferior a %
do limite para dispensa de licitagfo, bem como parecer juridico acostado ao processo. Ressalta-se




que a situagdo fiscal devera ser regularizada quando da entrega da Nota Fiscal, a fim de viabilizar
o pagamento.

Assume, pois, a responsabilidade quanto as informagdes prestadas e documentos que instruem o
processo de pedido de compra/contratagdo e DECLARA que néo 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 livree esponténea
vontade, na presenga da autoridade superior a quem relatou as diligéncias realizadas ¢ que
atesta, abaixo, o conhecimento delas.

Portdo, 17 de novembro de

2025,
PRICILA Assinado de forma digital por
PRICILA ROSSLER:0031 7643045
ROSSLER:00317643045 pados: 2025.11.17 132717 -03'00°
Pricila Réssler

Chefe do Servi¢o de Planejamento e Controle de Materiais da Secretaria da
Administracio




