DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO CIENCIA E TERMO DE RESPONSABILIDADE

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST.039/0202240, situada Rua Duqgue de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim -
RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de
Identidade n°® 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereco Rua Roberto Manuel Zaffari,
n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:

Que a empresa atende a todos 0s requisitos de habilitagdo para participacdo em procedimentos licitatorios,
bem como SE RESPONSABILIZA pelas transacGes efetuadas em seu nome, assumindo como firmes e

verdadeiras suas propostas e lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.
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RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com
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