IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE

NOME DA EMPRESA: SSZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 49.648.233/0001-94
INSCRI(;AO ESTADUAL: 90988913-80 OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM (X) NAO

ENDEREGO: RUA CUIABA 5548, BAIRRO ALTO ALEGRE - CASCAVEL/PR CEP 85.802-265

E-MAIL: licitacao01@sszdistribuidora.com.br TELEFONE: (45) 99841-0165

DISTRIBUIDORA

I
D MEDICAMENTO

Ao Orgdo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Pregio Eletrénico N° 044/2026. Apresentamos nossa proposta de precos.

Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitéario Valor Total
Lote: 81
1 IBUPROFENO 600 MG un 40.000,00 0,1300 5.200,0000

MARCA: VITAMEDIC
MODELO: VITAMEDIC RMS 1039200650204

Valor total do grupo: 5.200,0000

Valor total da proposta: 5.200,0000

O valor total dessa proposta é de R$5.200,0000 (cinco mil e duzentos reais)

Dados Comerciais:

AGENCIA: 1733 N° DA CONTA BANCARIA: 116564 BANCO: UNICRED
VALIDADE DA PROPOSTA: 12 MESES

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: DE ACORDO COM O EDITAL.

Observacées:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situagdo de microempresa, empresa de pequeno porte ou
cooperativa, nos termos da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei Complementar n® 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagao.

1) Declaramos estarmos cientes e concordarmos com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério, respondendo pela veracidade das informagdes
prestadas na forma da lei, conforme art. 63, inciso | e 1° da Lei n® 14.133/21.

2) Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constituigdo.

3) Declaramos nédo possuir empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no
inciso Il do art. 5° da Constitui¢cdo Federal.

4) Declaramos cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e
em outras normas especificas.

5) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa néo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragcéo Publica. Rua Cuiaba,
n° 5548, Bairro Alto Alegre - Cascavel/PR CEP: 85.805-265 CNPJ: 49.648.233/0001-94

6) Declaramos para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societério e de empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagéo, nos termos do 1°, do artigo 9° da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021.

7) Declaramos para os devidos fins de direito, que nos comprometemos a atender a todos os termos da Lei n° 13.709/2018, Lei Geral de Protecédo
de Dados - LGPD e suas atualizagdes, realizando o tratamento dos dados pessoais, tanto em meio fisico como digital, seja de pessoas fisicas ou
juridicas de direito publico ou privado.

8) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios, instaurados por este Municipio, que o(a)
responsavel legal da empresa é o Sr. ODAIR DA SILVA, EMPRESARIO, inscrito no CPF N° 715.724.811-53 e RG N°66882586 cuja fungéo/cargo é
diretor, responséavel pela assinatura da Ata de Registro de Precos/Contrato.

9) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagéo futura referente e este processo licitatorio, bem como em caso de
eventual contratacéo, concordo que a Ata de Registro de Precos/Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: licitacao01@sszdistribuidora.com.br

Telefone: (45) 99841-0165

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracéo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio,
sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

11) Nomeamos e constituimos o senhor ODAIR DA SILVA, EMPRESARIO, inscrito no CPF N° 715.724.811-53 e RG N°66882586 para ser o
responsavel para acompanhar a execucdo da Ata de Registro de Precos/Contrato, referente ao Pregdo Eletronico N° 17/2025 e todos os atos
necessarios ao cumprimento das obrigag8es contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.
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DISTRIBUIDORA
D MEDICAMENTO

Cascavel, 20 de Agosto de 2026

Representante Legal

ODAIR DA SILVA
RG: 6688258-6 CPF: 715.724.811-53
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 20/08/2026 15:11:48 &(sdo):

Nome: ODAIR DA SILVA
CPF: 715.724.811-53
Data: 20/08/2026 15:11:48
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