DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO 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 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:

e Temos disponibilidade para entrega dos produtos no prazo estipulado.

e Providenciar todos 0s recursos e insumos necessarios ao perfeito cumprimento do objeto contratado,
devendo estar incluidas no preco proposto todas as despesas com materiais, insumos, mao-de-obra,
fretes, embalagens, seguros, impostos, taxas, tarifas, encargos sociais e trabalhistas e demais
despesas necessarias ao perfeito fornecimento dos produtos pelo FORNECEDOR REGISTRADO.

e Fornecer os produtos, objeto da presente licitacdo solicitados, em estrita conformidade com as
disposigdes e especificacbes do edital da licitacdo, de acordo com o termo de referéncia, proposta de
precos apresentada.

o Efetuar a entrega dos materiais, responsabilizando-se com exclusividade por todas as despesas
relativas a entrega, de acordo com a especificacdo e demais condi¢des estipuladas neste Edital e na
“Nota de Empenho”, com especifica¢do e quantidade rigorosamente idénticas ao discriminado;

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

e Comunicar a Secretaria requisitante dos produtos, imediatamente, ap6s o pedido de fornecimento, 0s
motivos que impossibilite o seu cumprimento.

e Responsabilizar-se pelo fornecimento dos produtos, assumindo todas as obrigacGes de natureza
fiscal, comercial, trabalhista e previdenciaria, incluindo seguro contra riscos de acidentes do
trabalho, com relagdo ao pessoal designado, resultante do fornecimento do objeto desta licitacao.

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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Ofertar produtos de qualidade, respeitando as discriminagdes contidas no Termo de Referéncia, sem defeitos

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

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

durante as operacOes de transporte, carga e descarga, conforme determina a Legislacdo vigente, sob
pena de ndo recebimento dos mesmos.

Garantir a qualidade dos produtos fornecidos, comprometendo-se a reparar, corrigir, remover,
reconstruir, ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os produtos que ndo atendam o
padrdo de qualidade exigido, ou em que se verificarem defeitos ou incorrecOes resultantes do
fornecimento.

Manter, durante a vigéncia da ata e/ou contrato, as condigdes de habilitacdo exigidas no Edital;
Comunicar ao CONTRATANTE, qualquer problema ocorrido na execucao do objeto do contrato;
Atender aos chamados do CONTRATANTE, visando efetuar reparos em eventuais erros cometidos
na execucao do objeto do contrato;

N&o subcontratar o objeto da presente licitacdo, sem o consentimento prévio do contratante, o qual,
caso haja, serd dado por escrito:

Promover por sua conta, através de seguros, a cobertura dos riscos a que se julgar exposta em Retirar
as Requisi¢des solicitadas referentes ao objeto do presente Pregdo, nos prazos e locais designados
neste edital;

Acatar a fiscalizacdo do objeto contratado, realizada pelo fiscal do contrato, que devera ter suas
solicitacdes atendidas imediatamente;

Responder, independentemente de culpa, por qualquer dano pessoal ou patrimonial ao
CONTRATANTE, ou ainda a terceiros, na execucao do fornecimento objeto da licitacdo, ndo sendo
excluida, ou mesmo reduzida, a responsabilidade pelo fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento
pelo CONTRATANTE, conforme disposto no art. 70, da Lei n° 8.666/93;

Cumprir todas as demais obriga¢des impostas pelo edital e seus anexos.

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por
|DAL|NA FERNAN DES Assinado de forma digital por DISTRIBUIDORA DE II\(/I'?ESD’\IACEADI\IAE:\?;(F;ISBUIDORA DE
CHMIEL:7421961801 ShnNAFEReATDSS MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124
5 Dados: 2024.01.25 14:32:04 -02'00' LTDA:51685649000124  Dados: 2024.01.25 14:32:23 -02'00'
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

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 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:

N&o existem fatos impeditivos, quanto a sua Habilitacdo, Participacdo e Contratagdo com a
CONTRATANTE ou com quaisquer outros Orgaos da Administraco Piblica, comprometendo-se a manter-
se nessa mesma condicdo até o término da presente contratacéo.

Que tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos objeto do presente certame, como também
concorda integralmente com os termos do edital e seus anexos.

Aceita, nas mesmas condicBes de sua Proposta, 0s acréscimos ou supressdes, permitidos em lei, dos

quantitativos que porventura se fizerem necessarios, a exclusivo critério da Administracao.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital

inado de f digital
KASMEDI DISTRIBUIDORA  Kasmim romaoioona ne IDALINA FERNANDES 1/ 1pALINA FERNANDES
DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015
. LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 14:30:27
LTDA'51 685649000124 Dados: 2024.01.25 14:30:12 -02'00' 5 -02'00'
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO 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 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:

. N4o foi declarada INIDONEA para licitar com 0 PODER PUBLICO, em qualquer de suas esferas.

. Conhecemos e Concordamos com todos os termos do pregdo em epigrafe Cumpre Plenamente Todos

o0s Requisitos de Habilitagdo exigidos pelo Edital, nos termos da Lei n® 10.520/02.

. Nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracfes, que a empresa
encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto
no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo utiliza menores de 18 (dezoito) anos para
trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos para qualquer trabalho, nem na

condicédo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do artigo 1°, do Decreto Federal n° 4.358/02.

. Declaramos a Inexisténcia de Fato Superveniente impeditivo de habilitacdo, na forma do Art. 32, §
2°, da Lei 8.666/93.

. A empresa declara ainda que tem ciéncia que a falsidade de declaracdo prestada objetivando
beneficios na presente licitacdo, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo

do enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n° 8.666/93.

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

. A empresa ndo possui proprietario, sdcios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos

do orgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, bem como nédo possui proprietario ou sécio
que seja conjuge, 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 6rgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitacdo.

. Sob as sancbes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda

documentacdo anexada ao sistema € auténtica.

. N&o possui em sua cadeia produtiva, empregado executando trabalho degradante ou forgado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso 11 do art.5° da Constituicdo Federal.
. Para os devidos fins que ndo possui em seu quadro de empregados um percentual minimo de 5% de
pessoas portadoras de deficiéncia, em funcdo de possuir menos de 20 (vinte) funcionarios em seu quadro de

pessoal.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA FERNANDES Aassinado de forma digital por KASMEDI DISTRIBUIDORA ﬁ:ssinmasgl ‘é?;{_’éEfJ%‘g;ﬂ g‘é’
CHMIEL:7421961801 Siioaoroman: DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
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nat . LTDA:51685649000124
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO 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 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:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, acrescido pela Lei n.°
9.854/99, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

ndo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos.

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

Administracdo Publica.

3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,
instaurados por este Municipio, que a 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 responsavel legal da empresa é cuja funcéo/cargo é socio

administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM socio desta empresa exerce cargo ou funcdo publica

impeditiva de relacionamento comercial com a Administracdo Publica.

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

5) Declaramos de que a empresa ndo contratard empregados com incompatibilidade com as autoridades

contratantes ou ocupantes de cargos de direcdo ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da
Sumula Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este processo
licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o

seguinte endereco:

E-mail: kasmedi2023@gmail.com
Telefone: 54 3712 6082

7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente

fornecidos.

8) Nomeamos e constituimos a Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de ldentidade n°®
8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endere¢co Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116,
bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucao
do Contrato e todos 0s atos necessarios ao cumprimento das obriga¢fes contidas no instrumento
convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro de Precos/Contrato.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por

IDALINA FERNANDES f\DS:L"If\f/'\oFdE;fomgssigita' por E'IASST,\QIEB?JIIDORA oF KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015 LTDA:51685649000124
Dados: 2024.01.25 15:16:18 MEDICAMENTOS B ot o o8 116230
> 0200 LTDA:51685649000124 Dados: 20240125 15:16:

-02'00'
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

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:

Sob as penas da Lei, notadamente a Instrugdo Normativa MPOG n.° 01/2010, que atende aos critérios de
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio
ambiente, tais como:

Il - que os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada, com o
menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o
transporte e 0 armazenamento.

A empresa reconhece seu compromisso socio ambiental, mantendo-se disponivel a fiscalizacéo pelos 6rgéos

responsaveis.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por

KASMEDI DISTRIBUIDORA KASMEDI DISTRIBUIDORA DE Assinado de forma dlglta'
DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS ICDHAAI/_I:EII'_A7F4E2R1’\;2,1\IEOE1$ por IDALINA FERNANDES
) LTDA:51685649000124 : HMIEL:74219618015
LTDA:51685649000124 . < 2024.01.25 15:10:03 0200 5 Dados: 2024.01.25 15:10:16
-02'00'
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO CONCORDANCIA EDITAL

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:

Concorda com todos os termos estabelecidos neste Edital.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE et oe IDORA DE Assinado de forma digital por
MEDICAMENTOS ﬁa%ﬁ&ggomm IDALINA FERNANDES ' ipaLina FernaNDES

Dados: 2024.01.25 14:09:50 . CHMIEL:74219618015
LTDA:51685649000124 g0 CHMIEL:74219618015 0. 50240125 141006 -0200
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI DO CAP - COEFICIENTE DE ADEQUACAO DE
PRECOS, CONFORME RESOLUCAO CMED N° 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 Dugue 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:

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, vem pela presente informar que os pre¢os praticados
nos medicamentos contidos no Anexo |, estdo dentro da Resolugdo CMED n° 4, de 18 de dezembro de 2006, que
dispGe do Coeficiente de Adequacdo de Precos — CAP, para 0s itens que Sdo necessarios, e 0s demais estdo

dentro do Prego Méaximo de Venda ao Governo, como determina a referida Resolucéo.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por . .
IDALINA FERNANDES ' ipaLINA FERNANDES O IDORA DE | i de s dial o
. CHMIEL:74219618015
CHMIEL:74219618015 MEDICAMENTOS Aoty casc4000124

Dados: 2024.01.25 14:07:39 -02'00' .
LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 14:08:01 -02'00'
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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.

KASMEDI Assinado de forma digital por ) o
T DORADE MEDICAMENTOS IDALINA FERNANDES fssinado de forma digital por
LTDA:51685649000124 o : CHMIEL:74219618015
LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 14:05:53 -02'00 gHMIEL 7421 961 801 Dados: 2024.01.25 14:06:16
-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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO CADEIA PRODUTIVA

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST.039/0202240, situada Rua Dugue 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: Nao possui, em sua cadeia produtiva,

empregado executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no
inciso 111 do art. 5° da Constituicdo Federal.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA FERNANDES Aassinado de forma digital por KASMEDI DISTRIBUIDORA II;\ZSSmMa:l;I g?;?r::gi%g:{a/i Fl;‘;r
CHMIEL:7421961801 it rasrsorson: DE MEDICAMENTOS ~ MEDICAVENTOS
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CHMIEL:74219618015

LTDA:51685649000124
Dados: 2024.01.25 14:03:27 -02'00' LTDA:51685649000124 5. 0c 20240125 1403:44 -02'00

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

DECLARACAO DE PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DA HABILITACAO

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:

Sob pena da Lei, O PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITA(}AO, exigidos no
edital, quanto a condicGes de habilitacdo juridica, trabalhista, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmica

financeira e regularidade fiscal.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE . ..
DISTRIBUIDORADE ~  MEDICAMENTOS IDALINA ASS'PS:E SZfF°E';‘I‘jA‘i;9D'g'
MEDICAMENTOS LDTZA:SE%‘;T:%‘S")]%] " FERNANDES Earn\/uEL~7421 9618015
ados: 01.. 01 J
LTDA:51685649000124 oy CHMIEL:74219618 pados: 2024.01.25

015 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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXI11 DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST.039/0202240, situada Rua Dugue 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:

Para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°.
9.854, de 27 de outubro de 1999, ndo 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 condigéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei

n°. 9.854/99). Também ndo possui em seu quadro de pessoal, jovem aprendiz.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por

KASMEDI DISTRIBUIDORA asmEDI DISTRIBUIDORA DE IDALINA FERNANDES SZS,TS:SS:?EVKA?\:%EEI
DE MEDICAMENTOS ﬂ%ﬂgﬁ'gg&ggomm CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015
LTDA:51685649000124 Dados 2004.01.25 14:55:46 -02'00" 5 Dados: 2024.01.25 14:55:59

-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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO NAO PARENTESCO

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:

N&o Possui proprietario, socios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo ou

entidade contratante ou responsavel pela licitacéo;
N&o possui proprietario ou socio que seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico do 6rgao ou entidade

contratante ou responsavel pela licitacéo.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por

DISTRIBUIDORA DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E’_‘I_%)Alcsﬁ';/';:‘ézggomm IDALINA FERNANDES assinado de forma digital por
LTDA:51685649000124  Dados: 2024.01.25 14:52:45 0200 CHMIEL:7421961801 (CjuMATERNANDES

5 Dados: 2024.01.25 14:53:00 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO DE EXISTENCIA FiISICA DA EMPRESA

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST.039/0202240, situada Rua Dugue 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 o estabelecimento existe

fisicamente e que se encontra em pleno funcionamento, conforme demonstracao fotografica 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 expresséo de verdade, firmamos o presente.

Assinado de forma digital
IDALINA FERNANDES l;,s\'flilAc’FEi,fmSEs'g' apor
CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015

5 Dados: 2024.01.25 16:17:55
-02'00'

KASMEDI Assinado de forma digital por

DISTRIBUIDORA DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124

LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 16:18:08 -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

Erechim, 2024.



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARAGCAO VINCULO FARMACEUTICA
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:
Para todos os fins, que a comprovacao de vinculo de trabalho da Farmacéutica Aline Rempel, com esta

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

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital

KASMEDI Assinado de forma digital por IDALINA FERNANDES [ pALINA FERNANDES
DISTRIBUIDORA DE XAslEDIDRTREVIDORA BE CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 5 Dados: 2024.01.25 15:20:59
LTDAS-I 685649000124 Dados: 2024.01.25 15:20:43 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO VERACIDADE DOCUMENTOS

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:

Sob as penas da Lei, que as informacGes e documentos apresentados para a participagdo no presente certame
sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade). Fico ciente por meio deste
documento, que a falsidade dessa declaracdo configura crime, passivel de san¢Ges administrativas, civis e

penais aplicaveis.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital

IDALINA FERNANDES 1, ipALINA FERNANDES KASMEDI Rolnace de forma digia per

CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015 DISTRIBUIDORADE  / mepicaventos
Dados: 2024.01.25 15:19:31 MEDICAMENTOS 3 4

> -02'00' LTDA:51685649000124 5300520240123 15:19:43

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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO VERACIDADE ASSINATURA

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:

Para os devidos fins, que as declaracOes sdo assinadas digitalmente, por meio da ICP Brasil, e possui
validade. Basta clicar com o botdo direito em cima da assinatura — mostrar propriedades da assinatura —
mostrar certificado do assinante.

Assinar como "KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD... X
KASMEDI Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE KASMEDI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124
LTDA:516856490001 Dados: 2024.01.24 11:18:32
24 -02'00"
[ Bloquesr o documento depois de assinar Exibir detalhes do certificado
Revise o conteddo do documento que pode interferit na assinatura - - Exportar

Hi 03 o casiicado selecionado LimitagSo o poilica invida

As vertieagfies de validaSe oo caminho foram feas em 202401124 111853 -0700°
Modelo 2 valitag 30 Shell

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por
KASMEDI KASMEDI DISTRIBUIDORA DE ) »
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS IDALINA EERNANDES ;;S;Iailioéi'f\?/m;sslgltal por
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 . .
LTDA:5 16856490001 24 Dados: 20240125 15:17:53 CHMIEL:7421961801 gHMlﬁL.7421961801§ ‘
’ -02'00' 5 ados: 2024.01.25 15:18:28

-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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO SERVIDOR FMS

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:

Né&o possui no quadro societario, servidor publico da ativa do 6rgao realizador do certame ou de qualquer
entidade a ele vinculada.

O proponente acima qualificado declara ndo possuir em seu quadro societario e de funcionarios, qualquer
servidor efetivo ou comissionado ou empregado deste Fundo Municipal de Salde, como também em
nenhum outro 6rgdo ou entidade a ele vinculado, exercendo fungbes técnicas, gerenciais, comerciais,

administrativas ou societarias.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por

IDALINA FERNANDES IDALINA FERNANDES KASMEDI Assinado de forma digital por

CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015 DISTRIBUIDORADE  mevicaventos

5 Dados: 2024.01.25 15:08:15 MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124
-02'00' LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 15:08:29

-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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

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. ldalina 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 seu representante legal para assinatura do eventual contrato:

NOME: Idalina Fernandes Chmiel, CARGO: Sdcia-proprietaria

NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL: Casada

PROFISSAO: Empresaria RG: 8063782695 Orgéo expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15
NASCIMENTO: 09/04/1961 RESIDENCIA (Domicilio): Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116,
bairro Bela Vista, Erechim - RS CEP: 99.704-068

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO 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

ENDERECO COMERCIAL E PARA CORRESPONDENCIA: Rua Duque de Caxias, 410 Loja E
414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim — RS

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil: Agéncia 8013-6 CC: 584-3

Declaramos que os dados sdo de responsabilidades e responderemos, na forma da lei, por
gualquer falsidade de informacdes.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA FERNAN DES Assinado de forma digital por

KASMEDI Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE  KASMEDI DISTRIBUIDORA DE CHMIEL:7421961801 A EmANS
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 )

LTDAS 1685649000124 Dados 202401 25 16:07:01 0200 5 Dados: 2024.01.25 16:07:15 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO DE PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DA HABILITACAO

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:

Sob pena da Lei, O PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAC}AO, exigidos no
edital, quanto a condicOes de habilitacdo juridica, trabalhista, qualificacdo técnica, qualificacdo econémica

financeira e regularidade fiscal.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por

IDALINA Assinado de forma digital
DISTRIBUIDORA DE Tt o VIPORADE FERNANDES por IDALINA FERNANDES
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 CHMIEL:74219618015
LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 15:05:07 0200’ CHMIEL:7421961801 paqos: 2024.01.25

5 15:05:25 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO 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 n° 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endere¢co Rua Roberto Manuel
Zaffari, n°® 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:

DADOS DA SOCIA PROPRIETARIA:

NOME: Idalina Fernandes Chmiel,

CARGO: Sdcia/Proprietaria

NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL: Casada

PROFISSAO: Empreséaria RG: 8063782695 Orgéo expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15

NASCIMENTO: 09/04/1961

RESIDENCIA (Domicilio): Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS

CEP: 99.704-068

REPRESENTANTE QUE ATUARA NA SESSAO E ASSINARA O CONTRATO:

NOME: Idalina Fernandes Chmiel, CARGO: Sdcia/Proprietaria

NACIONALIDADE Brasileiro ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAO: Empresaria

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

NASCIMENTO: 09/04/1961

RESIDENCIA(Domicilio): Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS

CEP: 99.704-068

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

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente
Erechim, 2024.

Assinado de forma diital KASMEDI DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por KASMEDI
IDALINA FERNANDES  foaliaco e orma cottalpor DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

B LTDA:51685649000124
CHMIEL:74219618015 a1 25 1603510200 LTDA:51685649000124  Dados: 2024.01.25 16:04:55 0200
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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO 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 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:

Recebeu todos 0s documentos necessarios a sua participacdo no certame e de que tomou conhecimento de

todas as informacdes técnicas e das condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto do futuro contrato.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por
IDALINA FERNANDES Assinado de forma digital KASMEDI KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
por IDALINA FERNANDES DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS
CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015

MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124
Dados: 2024.01.25 15:03:46 ) A
> 0200 LTDA:51685649000124 D305 20240125 150401

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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO NAO POSSUIR NO QUADRO SOCIETARIO 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 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:

O proponente acima qualificado declara ndo possuir em seu quadro societario e de funcionarios, qualquer
servidor efetivo ou comissionado ou empregado deste 6rgao, como também em nenhum outro érgdo ou

entidade a ela vinculada, exercendo func¢des técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou societarias.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital

IDALINA FERNANDES por IDALINA FERNANDES KASMEDI pssinado de forma digital por
CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015 DISTRIBUIDORA DE ~ KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
5 Dados: 2024.01.25 MEDICAMENTOS A o o124
14:57:45 -02'00' LTDA:516856490001 Dados: 2024.01.25 14:58:36
24 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO

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:

Para fins do disposto no edital, do Pregdo Eletrdnico, sob as san¢fes administrativas cabiveis e sob as penas
da lei, que esta empresa, na presente data, ndo possui proprietario, sdcios ou funcionarios que sejam

servidores ou agentes politicos do érgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacéo.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA FERNANDES fssnado de forma digital por KASMEDI Assinado de forma digital por

M 7anssiso) e DISTRBUIDORA DE i
ados: 01, 4!

5 -02'00 MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124

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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO INFORMACOES ADICIONAIS

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:

Sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que se compromete a fornecer informacoes
adicionais, solicitadas pelo (a) Pregoeiro (a) como: laudos técnicos de analises do produto, catalogos, e

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

decisoes relativas ao julgamento.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por KASMEDI Assinado de forma digital por
IDALINA FERNANDES  IDALINA FERNANDES DISTRIBUIDORA DE nercavnros o OF
CHMIEL:74219618015 Dados: 2024.01 25 14:48:44 MEDICAMENTOS e W

-02'00' LTDA51 6856490001 24 _02'00'. o o

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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO 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 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:

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

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por IDALINA Assinado de forma digital
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS FERNANDES EEM%?};E;ZZT;Q? SDES
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 CHMIEL.742‘I 961 8 i
LTDA:51685649000124 Dados:2024.01.2514:47:13 . Dados: 2024.01.25
0200 015 14:47:28 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO IDONEIDADE

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:

¢ Nd&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;
o N&o estd impedido de transacionar com a Administracdo Pablica;

¢ N&o foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servicos, quer por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

e Nao incorre nas demais condigdes impeditivas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteracGes
posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de f digital Assinado de forma digital por
IDALINA FERNANDES p:)illnDaALole\ F"{S“NBAQQSEZ KASMEDI DISTRIBUIDORA aswmEDi DISTRIBUIDORA DE
CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015 DE MEDICAMENTOS [1;3{?;‘}?;“;2300124

5 I_DOZ?I(?OS.: 2024.01.25 14:45:38 LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 14:46:07 -0200

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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO FALSIDADE DE DECLARACAO

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:

Tem ciéncia que “a falsidade de declaracdo prestada objetivando beneficios na presente licitagao”,
caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras

figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n° 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital

KASMEDI Assinado de forma digital por IDAL'NA FERNANDES por IDALINA FERNANDES
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE . .
DISTRIBUIDORADE  MEDICAMENTOS CHMIEL:7421961801 CHMIEL:74219618015
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 5 Dados: 2024.01.25 14:44:37
LTDA:51685649000124 Dados: 2024.01.25 14:44:18 -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO EPP

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:

Sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificagio como EMPRESA DE PEQUENO
PORTE- EPP, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da LEI

COMPLEMENTAR N° 123, de 14/12/2006.

DECLARA ainda que a Empresa esta excluida das vedacgdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA Assinado de forma digital KASMEDI Assinado de forma digital por
IDALINA FERNANDES KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
FERNANDES Eﬂrl\/IIEL:74219618015 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CHMIEL:742196180 paidos: 2024.01.25 MEDICAMENTOS LTDA:5‘168564900012.4.
15 14:42:12 -02'00' LTDA:51685649000124 200520240125 14:42:39

-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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO EMISSAO NF
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:

Esta apta a emitir Nota Fiscal Eletrénica (NF-e).

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI Assinado de forma digital por . o
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE Assinado de forma digital por
DITRBUDORADE  Niocwae: IDALINA FERNANDES | DAUNAFETNGES
LTDAS 1685649000124 Dados: 2024.01.25 14:40:08 CHMIEL:74219618015 pados: 2024.01.25 14:40:38
: -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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO ELABORACAO 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 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:

A proposta apresentada para participar desta licitacdo foi elaborada de maneira independente por
mim e o conteudo da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutido ou recebido de qualguer outro participante potencial ou de fato desta licitacdo, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitacdo ndo foi informada,
discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitagdo, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

Que néo tentei, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato desta licitacdo quanto a participar ou ndo dela;

Que o contetdo da proposta apresentada para participar desta licitacdo ndo sera, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de
fato desta licitacdo antes da adjudicacéo do objeto;

Que o conteudo da proposta apresentada para participar desta licitacdo nao foi, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do 6rgéo licitante
antes da abertura oficial das propostas;

Que estou plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragédo e que detenho plenos poderes e
informacdes para firma-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



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

KASMEDI IDALINA Assinado de forma digital
Assinado de f digital or IDALINA FERNANDES
DISTRIBUIDORA DE (ASWIEDI DISTRIEUIDORA DE FERNANDES EHMIEL:7421 9618015
MEDICAMENTOS e 02000124 CHMIEL:742196180 pados: 2024.01.25
LTDA:51685649000124 Dados:2024.01.25 14:33:53 -02'00' 15 14:34:10-02'00'

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



