SOUZAM=D

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, CIRURGICA E LABORATORIAL

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

A empresa SOUZAMED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA, CNPJ n°® 35.473.398/0001-68, com sede a Av. Oscar
de Azevedo n° 13, Bairro Vila velha Wenceslau Braz - PR, por intermédio
de seu Sécio Majoritario, o(a) Sr.(a) Ruan Carlos Diego de Souza, infra-
assinado, portador(a) da Carteira de ldentidade n.° 10.908.532-4, emitida
pelo SSP/PR e do CPF/MF n.° 071.325.219-77, para os fins de habilitacao
no Pregdo Eletronico no. 90/2021, DECLARA expressamente que:

Para fins do disposto no inciso VII do art. 4° da Lei n°® 10.520, de 17
de julho de 2002, e no item 4.4.2 do Edital da licitacdo de referéncia, que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e que sua proposta esta em
conformidade com as exigéncias do Edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Wenceslau Braz, 01 de julho de 2024

Ruan Carlos Diego de Souza
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