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PREFEITURA MUNICIPAL DE  NOVA FRAIBURGO (RJ)
PREGAO ELETRONICO N2 164/2022

Setor de Licitaces

DECLARACAO UNIFICADA

A ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
42.946.717/0001-70, com sede na Rua Maria Thereza Favero, 100, Erechim/RS, por
intermédio de suas representantes legais, Eleni Fatima Zabot Segeuca, CPF:
960.932.770-20, RG 5063787153, residente na Rua Fermino Ricardi, n. 201 Bairro: Trés
Vendas, Municipio de Erechim RS e Luciana Scotton Flores Dornelles, CPF: 951.104.960-
72 e RG 8063785326, residente na Rua Ernesto Pagnonceli, n.170 Bairro koller,
Municipio de Erechim RS, vem através de seu representante legal infra-assinado, que:

(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
situacao.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo
Federal, ndo empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o
inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666/93, acrescida pela Lei n2 9.854/99.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos
supervenientes impeditivos para habilitacdo no presente processo licitatorio, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidénea por
nenhum érgdo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o
poder publico.
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4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro
societario e de empregados, servidor ou dirigente de érgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitacdo, nos termos do inciso lll, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993.

5) Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatdrios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal
da empresa é o(a) Sr.(a) LUCIANA SCOTTON FLORES DORNELLES Cargo ou funcdo:
GERENTE Identidade: 8063785386 e CPF: 951.104.960/72 Endereco Completo: RUA
ERNESTO PAGNONCELLI, 170 BAIRRO: KOLLER, ERECHIM/RS CEP: 99711-268 Telefone:
54 3712 5519 E-mail ultramed.distribuidora@hotmail.com e ELENI FATIMA ZABOT
SEGEUCA Cargo ou fungdo: GERENTE Identidade: 5063787153 e CPF: 960.932.770/20
Endereco Completo: RUA DARIO BASTOS ROSTRO, 47 BAIRRO: TRES VENDAS,
ERECHIM/RS  CEP:  99713-242  Telefone:54 3712 5519 E-mail
ultramed.distribuidora@hotmail.com, responsavel pela assinatura da Ata de Registro
de Precos/contrato.

7) 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: RUA MARIA THEREZA FAVERO, 100, BAIRRO: TRES VENDAS,
ERECHIM/RS CEP: 99713-060 Telefone: 54 3712 5519 Endereco e-mail:
ultramed.distribuidora@hotmail.com

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

9) Nomeamos e constituimos o senhor(a) ) LUCIANA SCOTTON FLORES
DORNELLES Cargo ou funcdo: GERENTE Identidade: 8063785386 e CPF:
951.104.960/72 Endere¢o Completo: RUA ERNESTO PAGNONCELLI, 170 BAIRRO:
KOLLER, ERECHIM/RS CEP: 99711-268 Telefone: 54 3712 5519 E-mail
ultramed.distribuidora@hotmail.com e ELENI FATIMA ZABOT SEGEUCA Cargo ou
funcdo: GERENTE Identidade: 5063787153 e CPF: 960.932.770/20 Endereco Completo:
RUA DARIO BASTOS ROSTRO, 47 BAIRRO: TRES VENDAS, ERECHIM/RS CEP: 99713-242
Telefone:54 3712 5519  E-mail ultramed.distribuidora@hotmail.com, para ser o(a)
responsavel para acompanhar a execucdo da Ata de Registro de Precos/contrato,
referente ao Pregdo Eletrénico n.2 164/2022 e todos os atos necessarios ao
cumprimento das obrigacdes contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na
Ata de Registro de Precos/Contrato.

Erechim (RS), 16 de setembro de 2022.
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