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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

MODELOS DE DECLARAGAO PARA PARTICIPAGCAO
RAZAO SOCIAL: DAIKIN AR CONDICIONADO BRASIL LTDA.
CNPJ:02.172.568/0006-20
ENDERECO: AV. VITAL BRASIL, 305 - 05503-001 - BUTANTA - SAO PAULO

Estd ciente de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infra legais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos
de habilitacdo definidos no instrumento convocatério;

N3ao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicdo Federal;

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.

A contratada organizada em cooperativa declara, ainda, que cumpre os requisitos estabelecidos
no artigo 16 da Lei n® 14.133, de 2021.

O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa declara, ainda, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido
em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n.% 14.133, de
2021.

S3do Paulo, 25 de Fevereiro de 2026.

DocuSigned by:

(weas NobW Mawl}ws

(Assinatura do representante legal)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

MODELO DE DECLARAGCAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS - LGPD

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: DAIKIN AR CONDICIONADO BRASIL LTDA.

CNPJ: 02.172.568/0006-20

ENDERECO: AV. VITAL BRASIL, 305 - 05503-001 - BUTANTA - SAO PAULO
ENDERECO ELETRONICO: jose.silva@daikin.com.br

RESPONSAVEL/N°® WHATS: José Regivaldo / +55 11 9.1225-6320

Ao aderir a dispensa e celebrar o contrato com o CONIMS, declaro-me ciente de que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informagao
- e da Resolucao CONIMS n© 155/2021, a integra dos atos prévio a contratacdo e o contrato e
seus anexos serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o
tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica, economico-financeira,
tributaria e técnica do Contratado, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais
consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais
(LGPD) e no Decreto n© 10.046/20109.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar
dados sensiveis integrantes deste processo de contratagdo e pertinentes a Contratada a se

submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

S3do Paulo, 25 de Fevereiro de 2026.

DocuSigned by:

Ducas Molireapn Maraues
64E2BI9CACE45483... W
Representante legal da empresa

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.pr.gov.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



http://www.conims.pr.gov.br/

Docusign Envelope ID: 27495BBD-004E-48BE-9D73-8F6141792D35

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

DISPENSA DE LICITACAO N° 002/2026
RAZAO SOCIAL: DAIKIN AR CONDICIONADO BRASIL LTDA.
CNPJ: 02.172.568/0006-20

ENDEREGCO: AV. VITAL BRASIL, 305 - 05503-001 - BUTANTA - SAO PAULO

TELEFONE/WHATS: +55 11 9.1225-6320 E-MAIL: jose.silva@daikin.com.br
BANCO: SANTANDER AGENCIA: 4550 CONTA CORRENTE: 13004434-1
= cODIGO VALOR
E CONIMS DESCRITIVO APRES | QUANT. UNLT. VALOR TOTAL
PLACA DE CIRCUITO - INVERTER RS
1 |72021556435 DA CONDENSADORA (PC19009-6 PECA 02 12.531.10 R$ 25.062,20
A) Il
COMPRESSOR PARA RS
2 | 72021556436 CONDENSADORA - JT-100 PECA 01 17.160.73 R$ 17.160,73
DVDK@JA S
VALOR TOTAL: R$42.222,93

Observacdo: Uma vez efetuado o pedido o fornecedor devera realizar a entrega em
até 10 (dez) dias corridos

Validade da proposta: minimo de 90 (noventa) dias

Declaro ainda que:
- Nos precgos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, taxas, encargos e todas as demais
despesas necessdrias a execucdo do objeto.

DocuSigned by: S3do Paulo, 25 de Fevereiro de 2026.

r(;ums Molorega Maraiues

BAEZBYCATEAS4GS.

(Assinatura do representante legal)
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

FICHA CADASTRAL DO FORNECEDOR

1. DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL: DAIKIN AR CONDICIONADO BRASIL LTDA.

CNPJ: 02.172.568/0006-20

TELEFONE PRINCIPAL: +55 11 9.1225-6320

TELEFONE COM WHATSAPP: +55 11 9.1225-6320

2. DADOS BANCARIOS:

NOME DO BANCO: SANTANDER S/A

CIDADE: SAO PAULO

N° DA AGENCIA: 4550

N° DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA: 130044341

NOME DA CONTA CORRENTE: DAIKIN AR CONDICIONADO BRASIL LTDA

CHAVE PIX: 02.172.568/0001-15

3. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ARP:

NOME COMPLETO: LUCAS NOBREGA MARQUES

CARGO OU FUNGAO: GERENTE

IDENTIDADE N°: 44.784.879-3

CPF/MF N°: 332.991.648-64

TELEFONE PARA CONTATO: +55 11 97374-2614

4. DADOS DO PREPOSTO

NOME COMPLETO: EUNICE LIMA

TELEFONE PARA CONTATO:

TELEFONE COM WHATSAPP: +55 11 95637-8306

5. DECLARAGAO DE ENDERECO ELETRONICO DA EMPRESA:

administrativas, independente de confirmacao, sao:

Declaramos que o (s) endereco (s) eletrénico (s), (e-mail), da Empresa que se destinam ao
recebimento de Solicitagdes de Fornecimento, alerta de avisos, notificacdes e decisdes

E-MAIL: JOSE.SILVA@DAIKIN.COM.BR

ARP é:

Declaramos que o Endereco eletrénico da Empresa, (e-mail), para uma possivel assinatura da

E-MAIL: LUCAS.MARQUES@DAIKIN.COM.BR

alteracao de qualquer dado constante desta Ficha cadastral.

Declaramos estar cientes de que é compromisso do fornecedor comunicar o CONIMS acerca da
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