3Fr PontaMed

ANEXO IV
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL D’ OESTE - SC
PREGAO ELETRONICO N° 31/2026

DECLARACAO CONJUNTA

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n° 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA a quem
interessar possa e para fins de atendimento do edital e processo em referéncia,
QUE:

a) Nado emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao

de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

b) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho

degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no

inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal,

c) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e

para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas

especificas;

d) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma nao foi

declarada inidonea por Ato do Poder Publico Municipal, ou que estejam

temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a

Administracdo Publica de Herval d’Oeste ou quaisquer de seus 0Orgaos

descentralizados (inciso Il e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021);

e) Nao possui funcionario publico no quadro societario da empresa,

f) Esta adequada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — Lei n°

13.709/2018;

g) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢cdes

impostas nele e em seus anexos, ao passo que se submete as condi¢des nele

estabelecidas, bem como de que a proposta apresentada compreende a
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integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencles coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatorio;

h) Atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela
veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n®
14.133/2021).

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 13 de maio de 2026.
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ANEXO V

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL D’ OESTE - SC
PREGAO ELETRONICO N° 31/2026

DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA
DO CONTRATO.

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:

Razdo Social da proponente: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco RUA PADRE ARNALDO JANSSEN N° 1452

Bairro CARA CARA CEP: 84032-300

Cidade PONTA GROSSA Estado PARANA

CNPJ n° 02.816.696/0001-54

CONTA CORRENTE N° 11060-4 AGENCIA 030-2 BANCO DO BRASIL

Inscrigdo Estadual n° 90180579-29

Inscricdo Municipal/ISS (alvara) n° 60.490

N° do telefone 42 2101-5151

2- DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO

CONTRATO:

FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Funco do representante legal SOCIO ADMINISTRADOR

Endereco do representante legal, RUA PADRE ARNALDO JANSSEN N° 1452

RG n° 188.527-11 Org&o emissor SSPSC

CPF n° 248.710.109-10

E-mail contratos@pontamed.com.br

Possui Certificacdo Digital para Assinatura de documentos? (X) sim () néo

Ponta Grossa, 13 de maio de 2026.
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