Dm Rua Augusto Ribas, 843 Salas 15 e 16
Centro - PR/ CEP 84010-300

Ponta Grossa
E-mail: contatef@dentalsulamenca.com - (42) 3027-6260

CMNPJ: 02.375.705/0001-19 - Inscrncido Estadual: 9015323385

A
MUNICIPIO DE NOVA FRIBURGO

DECLARACAO

Pregédo Eletrénico N° 90063/2024
Data de Abertura dia 27/06/2024 as 10h

A empresa DENTAL SUL AMERICA COMERCIAL LTDA EPP, inscrita no CNPJ 02.375.705/0001-19, sediada a
Rua Augusto Ribas - 843 - Salas 15 e 16, Centro, Ponta Grossa/PR, em atendimento ao disposto no edital Pregdo
Eletrénico n° 90063/2024, , vem perante Vossa Senhoria, por sua representante legal Giovanna Silveira Donini,
RG 12.307.472-6/PR, CPF 101.900.039-28, residente em Curitiba - PR, na Rua Coronel Pedro Scherer Sobrinho,
152, apto 234, Cristo Rei, CEP 80050-470, DECLARAR, para os devidos fins e sob as penas da Lei, para fins do
disposto no item 5.1.10 do Edital de n° 90.063/2024 e sob as penas da lei, atender os requisitos para
enquadramento como microempresa/empresa de pequeno porte e ndo incorrer em qualquer dos impedimentos
para se beneficiar do tratamento juridico diferenciado correspondente conferido pela legislacdo em vigor, nos
termos do artigo 3°, da Lei Complementar Federal n® 123/06.

DECLARA ainda que em atendimento ao disposto no Art. 4°, §2°, da Lei Federal 14.133/21, que no ano-calendario
de realizacéo da licitagcdo, ndo celebrou contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolam
a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte de até R$

4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil reais).

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Ponta Grossa, 20 de Agosto de 2024.

GIOVANNA Assinado de forma

digital por GIOVANNA

SILVEIRA SILVEIRA

DONINI: 101900 DONINI:10190003928
Dados: 2024.08.20

03928 15:07:25 -03'00"

Giovanna Silveira Donini
Administradora
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A
MUNICIPIO DE NOVA FRIBURGO

DECLARACAO

Pregédo Eletrénico N° 90063/2024
Data de Abertura dia 27/06/2024 as 10h

Ao pregoeiro e equipe de apoio
Prefeitura Municipal de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro
PREGAO ELETRONICO N° 90.063/2024

Pelo presente instrumento, a empresa:

FORNECEDOR

Razédo Social: DENTAL SUL AMERICA COMERCIAL LTDA

CNPJ/MF: 02.375.705/0001-19

Enderec¢o: Rua Augusto Ribas, 843, salas 15 e 16, Centro, Ponta Grossa-PR
Contatos: IZABEL SANTOS DA SILVEIRA

Representante: GIOVANNA SILVEIRA DONINI

CPF/MF: 101.900.039-28

1)Declaro ter ciéncia em relagdo ao inteiro teor do ato convocatério e dos seus anexos, concordo com suas
condicdes, respondendo pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei.

2)Declaro que minha proposta econdémica compreendera a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal de 1988, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da sua entrega em
definitivo.

3)Declaro, para os devidos fins, atender aos requisitos de habilitacdo previstos em lei e no instrumento
convocatorio.

4)Declaramos, para os fins que até a presente data inexiste impedimento & minha habilitagdo e comunicarei a
superveniéncia de ocorréncia impeditiva ao érgédo ou entidade contratante.

5)Declaro, par aos devidos fins, que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
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6)Declaro, para os devidos fins, ter ciéncia em relacdo a todas as informacdes e condi¢bes locais para o
cumprimento das obrigac6es objeto da licitacao.

7)Declaro, para os devidos fins, cumprir o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988,
gue proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

8)Declaro, para os devidos fins, que observo os incisos Ill e IV do art. 1° e cumpro o disposto no inciso Il do art.
59, todos da Constituicdo Federal de 1988, que veda o tratamento desumano ou degradante.

9)Declaro, para os devidos fins, que cumpro a reserva de cargos prevista em lei para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas em outras normas especificas, quando cabiveis.

10)Comprometo-me a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cGes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

11)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(a) Sr.(a) GIOVANNA SILVEIRA
DONINI, Portador(a) do RG sob n° 12307472-6 e CPF n° 101.900.039-28, cuja funcéo/cargo € soOcia
administradora, responsavel pela assinatura da Ata de Registro de Precos/Contrato.

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

E-mail: dentalsulamerica2020@gmail.com
Telefone: (42) 991374093
Enderec¢o: Rua Augusto Ribas, 843, salas 15 e 16, Centro, Ponta Grossa-PR

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

14)Nomeamos e constituimos o senhor(a) SIMONE FAUSTINO DE OLIVEIRA, portador(a) do CPF/MF sob n.°
064.238.829-67, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucao da Ata de Registro de Precgos/contrato,
referente ao Pregdo Eletrdnico n.° 90.063/2024, e todos 0s atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes
contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na Ata de Registro de Precos/Contrato.
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Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Ponta Grossa, 20 de Agosto de 2024.

GIOVANNA  Assinado de forma
SILVEIRA glllg_;\llt;IR;;or GIOVANNA
DONINI1019 SOyt oo
0003928 15:07:53 -03'00'
Giovanna Silveira Donini

Administradora
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