) SOMA SC

HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Herval D’ Oeste

PREGAO ELETRONICO N° 31/2026

Entrega propostas: 13/05/2026 as 14h00min
Abertura: 13/05/2026 as 14h00min
Objeto: Aquisicao de medicamentos.

1. DADOS BANCARIOS:
NOME DO BANCO: Banco do Brasil

CIDADE: Porto Alegre
N° DA AGENCIA: 3415-0

N° DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA: 16.988-9
Titular da Conta Corrente: Soma SC Produtos Hospitalares Ltda.

CHAVE PIX: 05.531.725/0001-20

2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL E RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO
NOME COMPLETO: ALYSON LUIZ PEREIRA

CARGO OU FUNGAO: Supervisor de Licitacdo
IDENTIDADE N°: 4570762 SSP/SC

CPF/MF N°: 079.269.539-97

TELEFONE PARA CONTATO: (48) 3348-2629

3. DECLARACAO DE DOMICILIO ELETRONICO DA EMPRESA

Declaramos que o Domicilio Eletronico da Empresa para o recebimento de autorizacoes de
fornecimento, alerta de avisos, notificacoes e decisdes administrativas, é:

E-MAIL: soma.sc@somahospitalar.com.br

4. DECLARAGAO DE ASSINATURA POR CERTIFICAGCAO DIGITAL

Declaramos estar ciente que, o representante legal indicado neste documento, serd o signatario da “Ata de

Registro de Prego”, o qual devera assinar o documento eletronico em formato “PDF”, por certificagdo digital,
caso assim solicitado, bem como somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade
seja idéntico ao da habilitacao e proposta, na licitacdo, salvo em caso de participagdo em consdrcio de empresas.

ALYSON LU \Z Assinado de forma digital
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