/'!‘r_\ IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

\_L

L

IMPE\R\I[__]’L/’IMED CNPJ: 43.269.791/0001-62
DISTRIBUIDORA I.E: 039/0192953
DECLARACAO UNIFICADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE-PR
PREGAO ELETRONICO N° 9007/2025

A empresa IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
CNPJ sob. n® 43.269.791.0001-62, sediada na AVENIDA JOSE OSCAR SALAZAR N° 1953, SALA 01, por
intermédio de seu representante legal Sr.(a) CHARLINE ANA MIOTTO BRESSIANI, portador (a) da Carteira de
Identidade n.° 1088773286 e do CPF n.° 018.339.560-36. DECLARA, perante a Lei, que até a presente data:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que se enquadra na situagdo de microempresa, 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 situag@o.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo empregamos menores
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho,
salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade.

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

3) Declaramos, para os fins que a empresa nio foi declarada inidonea por nenhum 6rgéo publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico.

4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario ¢ de empregados, servidor ou
dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, nos termos do inciso IV, do artigo 13° da Lei
n® 14.133/2021.

5) Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitag@o.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios, instaurados
por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é a Sr.a CHARLINE ANA MIOTTO BRESSIANI, portadora
da Carteira de Identidade n.° 1088773286 ¢ do CPF n.° 018.339.560-36, cuja fungdo/cargo ¢ socio administrador
responsavel pela assinatura do contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que a natureza do bem fornecido ou do servigo prestado pela empresa, conforme
tabela de retengdo de tributos incidentes sobre pagamentos efetuados a pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou
prestacdo de servigos com base na Instru¢cdo Normativa RFB n® 1234/2012:

() a empresa esta enquadrada no ¢6digo ................... da tabela REINF.

(X) a empresa ¢ enquadrada no regime Lucro Presumido.

8) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este processo licitatorio,
bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:
E-mail: imperiumed4@gmail.com

Telefone: (54) 9999469323

09) 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.

10) Nomeamos e constituimos o Sr.a CHARLINE ANA MIOTTO BRESSIANI, portadora da Carteira de Identidade
n.° 1088773286 e do CPF n.° 018.339.560-36, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execugdo do contrato,
referente ao Pregdo Eletronico n.° 90007/2025 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no
instrumento convocatorio, seus Anexos no Contrato.

Erechim,21 de Margo de 2025.
IMPERIUM MED Assinado de forma digital
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