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DECLARAÇÃO DISPONIBILIDADE DE ENTREGA DOS PRODUTOS 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

 Temos disponibilidade para entrega dos produtos no prazo estipulado. 

 Providenciar todos os recursos e insumos necessários ao perfeito cumprimento do objeto contratado, 

devendo estar incluídas no preço proposto todas as despesas com materiais, insumos, mão-de-obra, 

fretes, embalagens, seguros, impostos, taxas, tarifas, encargos sociais e trabalhistas e demais 

despesas necessárias ao perfeito fornecimento dos produtos pelo FORNECEDOR REGISTRADO. 

 Fornecer os produtos, objeto da presente licitação solicitados, em estrita conformidade com as 

disposições e especificações do edital da licitação, de acordo com o termo de referência, proposta de 

preços apresentada. 

 Efetuar a entrega dos materiais, responsabilizando-se com exclusividade por todas as despesas 

relativas à entrega, de acordo com a especificação e demais condições estipuladas neste Edital e na 

“Nota de Empenho”, com especificação e quantidade rigorosamente idênticas ao discriminado; 

 Proceder à entrega do objeto deste edital, com os deveres e garantias constantes no Edital; 

 Comunicar à Secretaria requisitante dos produtos, imediatamente, após o pedido de fornecimento, os 

motivos que impossibilite o seu cumprimento. 

 Responsabilizar-se pelo fornecimento dos produtos, assumindo todas as obrigações de natureza 

fiscal, comercial, trabalhista e previdenciária, incluindo seguro contra riscos de acidentes do 

trabalho, com relação ao pessoal designado, resultante do fornecimento do objeto desta licitação. 
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Ofertar produtos de qualidade, respeitando as discriminações contidas no Termo de Referência, sem defeitos 

ou avarias, devidamente acondicionados em embalagem apropriada, e em perfeitas condições de 

armazenamento e uso, de forma que garanta a sua integridade e não sejam danificados. 

 durante as operações de transporte, carga e descarga, conforme determina a Legislação vigente, sob 

pena de não recebimento dos mesmos. 

 Garantir a qualidade dos produtos fornecidos, comprometendo-se a reparar, corrigir, remover, 

reconstruir, ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, os produtos que não atendam o 

padrão de qualidade exigido, ou em que se verificarem defeitos ou incorreções resultantes do 

fornecimento. 

 Manter, durante a vigência da ata e/ou contrato, as condições de habilitação exigidas no Edital; 

 Comunicar ao CONTRATANTE, qualquer problema ocorrido na execução do objeto do contrato; 

 Atender aos chamados do CONTRATANTE, visando efetuar reparos em eventuais erros cometidos 

na execução do objeto do contrato; 

 Não subcontratar o objeto da presente licitação, sem o consentimento prévio do contratante, o qual, 

caso haja, será dado por escrito: 

 Promover por sua conta, através de seguros, a cobertura dos riscos a que se julgar exposta em Retirar 

as Requisições solicitadas referentes ao objeto do presente Pregão, nos prazos e locais designados 

neste edital; 

 Acatar a fiscalização do objeto contratado, realizada pelo fiscal do contrato, que deverá ter suas 

solicitações atendidas imediatamente; 

 Responder, independentemente de culpa, por qualquer dano pessoal ou patrimonial ao 

CONTRATANTE, ou ainda a terceiros, na execução do fornecimento objeto da licitação, não sendo 

excluída, ou mesmo reduzida, a responsabilidade pelo fato de haver fiscalização ou acompanhamento 

pelo CONTRATANTE, conforme disposto no art. 70, da Lei nº 8.666/93; 

 Cumprir todas as demais obrigações impostas pelo edital e seus anexos. 
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Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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DECLARAÇÃO CUMPRIMENTO DAS CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.0390202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Não existem fatos impeditivos, quanto a sua Habilitação, Participação e Contratação com a 

CONTRATANTE ou com quaisquer outros Órgãos da Administração Pública, comprometendo-se a manter-

se nessa mesma condição até o término da presente contratação.  

Que tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos objeto do presente certame, como também 

concorda integralmente com os termos do edital e seus anexos.  

Aceita, nas mesmas condições de sua Proposta, os acréscimos ou supressões, permitidos em lei, dos 

quantitativos que porventura se fizerem necessários, a exclusivo critério da Administração. 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 

 

 

 

 

 

 

KASMEDI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124

Assinado de forma digital por 
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124 
Dados: 2024.01.25 14:30:12 -02'00'

IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:7421961801
5

Assinado de forma digital 
por IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:74219618015 
Dados: 2024.01.25 14:30:27 
-02'00'



 

    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 

 

 

 

DECLARAÇÃO CONJUNTA 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.0390202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

• Não foi declarada INIDÔNEA para licitar com o PODER PÚBLICO, em qualquer de suas esferas.  

 

• Conhecemos e Concordamos com todos os termos do pregão em epigrafe Cumpre Plenamente Todos 

os Requisitos de Habilitação exigidos pelo Edital, nos termos da Lei nº 10.520/02.  

 

• Nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e alterações, que a empresa 

encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observância do disposto 

no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituição Federal, não utiliza menores de 18 (dezoito) anos para 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos para qualquer trabalho, nem na 

condição de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do artigo 1º, do Decreto Federal nº 4.358/02.  

 

• Declaramos a Inexistência de Fato Superveniente impeditivo de habilitação, na forma do Art. 32, § 

2º, da Lei 8.666/93.  

 

• A empresa declara ainda que tem ciência que a falsidade de declaração prestada objetivando 

benefícios na presente licitação, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo 

do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei n˚ 8.666/93. 
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• A empresa não possui proprietário, sócios ou funcionários que sejam servidores ou agentes políticos 

do órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação, bem como não possui proprietário ou sócio 

que seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, ate o terceiro grau reto e 

colateral, e por afinidade, ate o segundo grau, de agente politico do órgão ou entidade contratante ou 

responsável pela licitação.  

 

• Sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda 

documentação anexada ao sistema é autêntica.  

 

• Não possui em sua cadeia produtiva, empregado executando trabalho degradante ou forçado, 

observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art.5º da Constituição Federal. 

 

• Para os devidos fins que não possui em seu quadro de empregados um percentual mínimo de 5% de 

pessoas portadoras de deficiência, em função de possuir menos de 20 (vinte) funcionários em seu quadro de 

pessoal. 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 

 

 

 

 

 

 IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:7421961801
5

Assinado de forma digital por 
IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:74219618015 
Dados: 2024.01.25 14:14:37 -02'00'

KASMEDI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124

Assinado de forma digital por 
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124 
Dados: 2024.01.25 14:25:15 -02'00'



 

    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 

 

 

 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/02022240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.º 8.666/93, acrescido pela Lei n.º 

9.854/99, que não empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e 

não empregamos menores de 16 (dezesseis) anos.  

 

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a 

Administração Pública.  

 

3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatórios, 

instaurados por este Município, que a Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de Identidade 

nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, nº 116, 

bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068 responsável legal da empresa é cuja função/cargo é sócio 

administrador, responsável pela assinatura do Contrato.  

 

4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou função pública 

impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública.  
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5) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades 

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da 

Súmula Vinculante nº 013 do STF (Supremo Tribunal Federal). 

6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo 

licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o 

seguinte endereço:  

 

E-mail: kasmedi2023@gmail.com 

Telefone: 54 3712 6082 

 

7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao 

Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente 

fornecidos.  

 

8) Nomeamos e constituímos a Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de Identidade nº 

8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, nº 116, 

bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068, para ser o(a) responsável para acompanhar a execução 

do Contrato e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento 

convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato. 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

Erechim, 2024. 

 

 

 

 

IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:7421961801
5

Assinado de forma digital por 
IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:74219618015 
Dados: 2024.01.25 15:16:18 
-02'00'

KASMEDI 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124

Assinado de forma digital por 
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124 
Dados: 2024.01.25 15:16:30 
-02'00'



 

    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 

 

 

 

DECLARAÇÃO SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL  

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob as penas da Lei, notadamente a Instrução Normativa MPOG n.º 01/2010, que atende aos critérios de 

qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio 

ambiente, tais como:  

III - que os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada, com o 

menor volume possível, que utilize materiais recicláveis, de forma a garantir a máxima proteção durante o 

transporte e o armazenamento.  

A empresa reconhece seu compromisso sócio ambiental, mantendo-se disponível à fiscalização pelos órgãos 

responsáveis. 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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DECLARAÇÃO CONCORDÂNCIA EDITAL  

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Concorda com todos os termos estabelecidos neste Edital. 

 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DA LEI DO CAP – COEFICIENTE DE ADEQUAÇÃO DE 

PREÇOS, CONFORME RESOLUÇÃO CMED Nº 04 DE 18 DE DEZEMBRO DE 2006   

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, vem pela presente informar que os preços praticados 

nos medicamentos contidos no Anexo I, estão dentro da Resolução CMED nº 4, de 18 de dezembro de 2006, que 

dispõe do Coeficiente de Adequação de Preços – CAP, para os itens que são necessários, e os demais estão 

dentro do Preço Máximo de Venda ao Governo, como determina a referida Resolução. 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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DECLARAÇÃO CIÊNCIA 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 Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Que a empresa atende a todos os requisitos de habilitação para participação em procedimentos licitatórios, 

bem como SE RESPONSABILIZA pelas transações efetuadas em seu nome, assumindo como firmes e 

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

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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                                                       DECLARAÇÃO CADEIA PRODUTIVA 

 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara: Não possui, em sua cadeia produtiva, 

empregado executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no 

inciso III do art. 5º da Constituição Federal. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DA HABILITAÇÃO 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob pena da Lei, O PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, exigidos no 

edital, quanto a condições de habilitação jurídica, trabalhista, qualificação técnica, qualificação econômica 

financeira e regularidade fiscal. 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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Assinado de forma digital 
por IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:74219618015 
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14:02:00 -02'00'



 

    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 

 

 

 

DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO 

FEDERAL 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei nº. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº. 

9.854, de 27 de outubro de 1999, não possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, 

nem na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1998 (Lei 

nº. 9.854/99). Também não possui em seu quadro de pessoal, jovem aprendiz. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO NÃO PARENTESCO 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Não Possui proprietário, sócios ou funcionários que sejam servidores ou agentes políticos do órgão ou 

entidade contratante ou responsável pela licitação;  

 

Não possui proprietário ou sócio que seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por 

afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente político do órgão ou entidade 

contratante ou responsável pela licitação. 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA FÍSICA DA EMPRESA 

 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara: que o estabelecimento existe 

fisicamente e que se encontra em pleno funcionamento, conforme demonstração fotográfica abaixo: 

 

                   

 



 

    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 

 

 

     

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO VINCULO FARMACÊUTICA 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Para todos os fins, que a comprovação de vínculo de trabalho da Farmacêutica Aline Rempel, com esta 

empresa, é através da ficha de registro de empregado e contrato com a empregada, conforme abaixo:  

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO VERACIDADE DOCUMENTOS 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob as penas da Lei, que as informações e documentos apresentados para a participação no presente certame 

são verdadeiros e autênticos (fiéis à verdade e condizentes com a realidade). Fico ciente por meio deste 

documento, que a falsidade dessa declaração configura crime, passível de sanções administrativas, civis e 

penais aplicáveis. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO VERACIDADE ASSINATURA 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara: 

Para os devidos fins, que as declarações são assinadas digitalmente, por meio da ICP Brasil, e possui 

validade. Basta clicar com o botão direito em cima da assinatura – mostrar propriedades da assinatura – 

mostrar certificado do assinante. 

            

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO SERVIDOR FMS 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Não possui no quadro societário, servidor público da ativa do órgão realizador do certame ou de qualquer 

entidade a ele vinculada.  

O proponente acima qualificado declara não possuir em seu quadro societário e de funcionários, qualquer 

servidor efetivo ou comissionado ou empregado deste Fundo Municipal de Saúde, como também em 

nenhum outro órgão ou entidade a ele vinculado, exercendo funções técnicas, gerenciais, comerciais, 

administrativas ou societárias.  

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL  

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-
24 INC.EST.0390202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no 
endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068, 
declara seu representante legal para assinatura do eventual contrato: 
 
NOME: Idalina Fernandes Chmiel,  CARGO: Sócia-proprietária  
NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL: Casada 
PROFISSÃO: Empresária RG: 8063782695 Órgão expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15 
NASCIMENTO: 09/04/1961 RESIDÊNCIA (Domicílio): Rua Roberto Manuel Zaffari, nº 116, 
bairro Bela Vista, Erechim - RS CEP: 99.704-068 
 
DADOS DA EMPRESA:  
RAZÃO SOCIAL: Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA  
CNPJ: 51.685.649/0001-24 INC.EST.0390202240 
FONE: (54) 3712-6082/ (54) 9 9368-5941 E-mail: kasmedi2023@gmail.com 
ENDEREÇO COMERCIAL E PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 
414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim – RS 
 
DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil: Agência 8013-6 CC: 584-3  
Declaramos que os dados são de responsabilidades e responderemos, na forma da lei, por 
qualquer falsidade de informações.  
Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DA HABILITAÇÃO   

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob pena da Lei, O PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, exigidos no 

edital, quanto a condições de habilitação jurídica, trabalhista, qualificação técnica, qualificação econômica 

financeira e regularidade fiscal. 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO DADOS DA EMPRESA 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel 

Zaffari, nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

DADOS DA SÓCIA PROPRIETÁRIA:  

NOME: Idalina Fernandes Chmiel,   

CARGO: Sócia/Proprietária  

NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL: Casada 

PROFISSÃO: Empresária RG: 8063782695 Órgão expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15 

NASCIMENTO: 09/04/1961 

RESIDÊNCIA (Domicílio):  Rua Roberto Manuel Zaffari, nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS  

CEP: 99.704-068 

REPRESENTANTE QUE ATUARÁ NA SESSÃO E ASSINARÁ O CONTRATO: 

NOME: Idalina Fernandes Chmiel,   CARGO: Sócia/Proprietária  

NACIONALIDADE Brasileiro ESTADO CIVIL: Casado  PROFISSÃO: Empresária  

RG: 8063782695 Órgão expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15 

NASCIMENTO: 09/04/1961 

RESIDÊNCIA(Domicílio):  Rua Roberto Manuel Zaffari, nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS  

CEP: 99.704-068 

BANCO 
Banco Brasil: Agencia: 8013-6 Conta Corrente 584-3 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Recebeu todos os documentos necessários à sua participação no certame e de que tomou conhecimento de 

todas as informações técnicas e das condições para o cumprimento das obrigações objeto do futuro contrato. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO NÃO POSSUIR NO QUADRO SOCIETÁRIO SERVIDOR DO ORC 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

O proponente acima qualificado declara não possuir em seu quadro societário e de funcionários, qualquer 

servidor efetivo ou comissionado ou empregado deste órgão, como também em nenhum outro órgão ou 

entidade a ela vinculada, exercendo funções técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou societárias.  

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO NÃO POSSUI SERVIDOR PÚBLICO 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Para fins do disposto no edital, do Pregão Eletrônico, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas 

da lei, que esta empresa, na presente data, não possui proprietário, sócios ou funcionários que sejam 

servidores ou agentes políticos do órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação.   

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 

 

 

 

 

 

 

IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:7421961801
5

Assinado de forma digital por 
IDALINA FERNANDES 
CHMIEL:74219618015 
Dados: 2024.01.25 14:54:03 
-02'00'

KASMEDI 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124

Assinado de forma digital por 
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:51685649000124 
Dados: 2024.01.25 14:54:16 -02'00'



 

    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 

 

 

 

DECLARAÇÃO INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que se compromete a fornecer informações 

adicionais, solicitadas pelo (a) Pregoeiro (a) como: laudos técnicos de análises do produto, catálogos, e 

outros, a qualquer tempo e/ou fase do processo licitatório, com finalidade de dirimir dúvida e instruir as 

decisões relativas ao julgamento. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente 

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO IDONEIDADE 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

 Não foi declarada inidônea por ato do Poder Público;  

 Não está impedido de transacionar com a Administração Pública;  

 Não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços, quer por outro  motivo 

igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;  

 Não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei Federal nº 8.666/93 e alterações 

posteriores. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO FALSIDADE DE DECLARAÇÃO 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Tem ciência que “a falsidade de declaração prestada objetivando benefícios na presente licitação”, 

caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em outras 

figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei n˚ 8.666/93. 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO EPP 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificação como EMPRESA DE PEQUENO 

PORTE- EPP, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da LEI 

COMPLEMENTAR Nº 123, de 14/12/2006. 

 

DECLARA ainda que a Empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4º do artigo 3º da Lei 

Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006. 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO EMISSÃO NF 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

Está apta a emitir Nota Fiscal Eletrônica (NF-e). 

 

 

Por ser expressão 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 

 

 

 

DECLARAÇÃO ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

 

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 

INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque 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 nº 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereço Rua Roberto Manuel Zaffari, 

nº 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:  

 

 A proposta apresentada para participar desta licitação foi elaborada de maneira independente por 

mim e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, 

discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação, por qualquer 

meio ou por qualquer pessoa;  

 A intenção de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitação não foi informada, 

discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação, por qualquer 

meio ou por qualquer pessoa;  

 Que não tentei, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro 

participante potencial ou de fato desta licitação quanto a participar ou não dela;  

 Que o conteúdo da proposta apresentada para participar desta licitação não será, no todo ou em parte, 

direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de 

fato desta licitação antes da adjudicação do objeto;  

 Que o conteúdo da proposta apresentada para participar desta licitação não foi, no todo ou em parte, 

direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do órgão licitante 

antes da abertura oficial das propostas;  

 Que estou plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detenho plenos poderes e 

informações para firmá-la. 

 



 

    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 

 

 

 

 

 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

Erechim, 2024. 
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