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DADOS EMPRESARIAIS 

 

 

DADOS BANCÁRIOS 

• NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL  

• CIDADE: PATO BRANCO - PR 

• Nº DA AGÊNCIA: 8563-4 

• Nº DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA: C/C: 403-0 

• CHAVE PIX: 42496258000170 
 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DAS ATAS 

 

• NOME COMPLETO DA PESSOA QUE ASSINARÁ O CONTRATO: LUIS FERNANDO PARISE 

• CARGO QUE A PESSOA OCUPA NA EMPRESA: SÓCIO ADMINISTRADOR 

• RG Nº: 9.425.249-0 PR 

• CPF Nº: 064.803.589-10 

• TELEFONE: (46) 99133-2184 e (46) 3040-05-76 (fixo) 
 
DADOS DA EMPRESA 

 

• NOME: METTA FARMACEUTICA LTDA 

• CNPJ: 42.496.258/0001-70. 

• INSCRIÇÃO NO CAD/ICMS : 90899084-66 

• CIDADE: PATO BRANCO/PR 
 

DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO ELETRÔNICO DA EMPRESA: 

Declaramos que o Domicílio Eletrônico da Empresa para o recebimento de autorizações de 

fornecimento, alerta de avisos, notificações e decisões administrativas, é: 

• E-mail: licitacao@mettafarma.com.br 

• Telefone: (46) 99133-2184 -  

• Nome da pessoa para contatos: LUIS FERNANDO PARISE. 
 

DECLARAÇÃO DE ASSINATURA POR CERTIFICAÇÃO DIGITAL 

Declaramos estar cientes que, o representante legal indicado neste documento, será o 

signatário da “Ata de Registros de Preços”, o qual deverá assinar o documento eletrônico em 

formato “PDF”, por certificação digital. 
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Pato Branco-PR, 16 de agosto de 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

METTA FARMACEUTICA LTDA 
LUIS FERNANDO PARISE 
REPRESENTANTE LEGAL 

RG Nº: 9.425.249-0 
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