DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Declaracéo de Endereco Eletrénico

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-
24 INC.EST. 0039/0202240, 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
endereco Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068.,
declara:

1 - possui endereco eletrénico, sendo este o kasmedi2023@gmail.com;

2 — tem pleno conhecimento que se houver mudanca para novo endereco eletrénico, devera
informa-lo de imediato por meio de nova declaracéo;

3 — tem pleno conhecimento que a néo atualizacdo do endereco eletronico diante da hipotese
prevista no item 2 desta declaracdo, ndo implicara qualquer vicio processual

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA Assinado de forma digital KASMEDI Assinado de forma digital
por IDALINA FERNANDES por KASMEDI
FERNANDES CHMIEL:74219618015 DISTRIBUIDORA DE  ps7riBUIDORA DE
CHM|ELZ7421 96180 Dados: 2024.02.22 MEDICAMENTOS t@aﬁggg‘s&ggom%
15 13:27:29-03'00' I{;ENS 1685649000 Dados: 2024.02.22 13:27:41
-03'00'

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



25/06/2024, 10:00 Certidao PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 25/06/2024 10h00min Data de Validade: 25/07/2024
N° da Certidao: 01871835/2024 N° da Autenticidade: KB.K2.VH.S6.EM

Os dados dos documentos constantes nesta certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original
Razao Social:
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 51.685.649/0001-24 Inscricdo Estadual: 039/0202240
Endereco Residencial: RUA DUQUE DE CAXIAS , 410 Compl: LOJAE, 414
Bairro: CENTRO Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no dmbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, A(;AO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitagédo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagédo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgéo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA'nico
4€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®©.

https://lwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaduridica.xhtml



25/06/2024, 10:01 Certidao PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nucleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praca da Republica, s/n, bairro Santo Antonio
Fones n° (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 25/06/2024 10h00min Data de Validade: 25/07/2024
N° da Certidao: 01871836/2024 N° da Autenticidade: GK.76.RN.JI.PI

Os dados dos documentos constantes nesta certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original
Razao Social:
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 51.685.649/0001-24 Inscricdo Estadual: 039/0202240
Endereco Residencial: RUA DUQUE DE CAXIAS , 410 Compl: LOJAE, 414
Bairro: CENTRO Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 2°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no dmbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, A(;AO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitagédo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagédo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgéo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA'nico
4€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®©.

https://lwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaduridica.xhtml



25/06/2024, 09:59 Certidao PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
CENTRAL DE CERTIDAO

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO CIVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 25/06/2024 09h59min Data de Validade: 25/07/2024
N° da Certidao: 01871809/2024 N° da Autenticidade: W2.BP.J2.0M.B0

Os dados dos documentos constantes nesta certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 51.685.649/0001-24 Inscrigao Estadual: 039/0202240
Endereco Residencial: RUA DUQUE DE CAXIAS , 410 Compl: LOJAE, 414
Bairro: CENTRO Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, agéo
protocolada e que esteja em tramitagéo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagédo vigente, atende ao disposto na Instrucdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAf£o nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
&€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®.

https://lwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaduridica.xhtml



25/06/2024, 10:00 Certidao PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Palacio da Justica

Nucleo de Distribuigdo Processual - NUDIP 2° grau
Praca da Republica, s/n, bairro Santo Antonio
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO CIVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 25/06/2024 10h00min Data de Validade: 25/07/2024
N° da Certidao: 01871813/2024 N° da Autenticidade: V5.X3.PN.U1.NZ

Os dados dos documentos constantes nesta certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 51.685.649/0001-24 Inscrigao Estadual: 039/0202240
Endereco Residencial: RUA DUQUE DE CAXIAS , 410 Compl: LOJAE, 414
Bairro: CENTRO Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicao do Sistema Processo Judicial Eletronico do 2° grau
implantado nos |, Il, Ill e IV Colégios Recursais, na Turma Estadual de Uniformizagéo de Jurisprudéncia, nas 2
Turmas da Primeira Camara Regional de Caruaru e nas Camaras Civeis e de Direito Publico do TJPE, agéo
protocolada e que esteja em tramitagéo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagédo vigente, atende ao disposto na Instrucdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgéo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAf£o nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
&€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®©.

https://lwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaduridica.xhtml



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte..... : KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ.........: 51.685.649/0001-24

Insc. Municipal..: 114641

Endereco......... : RUA DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA: E 414;
Bairro...........: CENTRO

Cidade...........: Erechim

Atividade(s)..... :

4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

4645-1/03 Com. atacadista. de prod. odontoldgicos

4645-1/01 Comércio atac. de instrum.e materiais para uso
médico,cirtrg,hosp. e laboratdrio

4664-8/00 Comércio atac. de magquinas, aparelhos e equip. para uso
odonto-médico hospitalar

Certificamos que até a presente data né&o constam
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certidédo expedida conforme artigos 205 a 208 do Cdédigo
Tributédrio Nacional e Decreto Municipal n°® 3086, de 20 de marco de
2006, e ndo elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e vir a cobrar, a
qualquer tempo créditos que venham a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
WWW.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 18/08/2024
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
Identificador : 251685649000124

Emitida as 09:10:46 do dia 20/05/2024.
Cébdigo de Autenticidade 3346.1C22

A Prefeitura de Erechim realiza o tratamento de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/18 (Lei Geral
de Proteciao de Dados)


http://www.pmerechim.rs.gov.br/

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

A Prefeitura de Erechim realiza o tratamento de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/18 (Lei Geral
de Proteciao de Dados)



24/01/2024, 11:44

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia
KASMEDI

Enderego na Internet

Endere¢o Completo

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP: 99.700-274

Responsavel Técnico

[Né&o cadastrado]

Cadastro N°
8.28485-8 (20M2MWOOLW6X)

N° do Processo
25351.877278/2023-13

Atividades / Classes

Armazenar

o Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

¢ Correlatos

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
16/01/2024

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351877278202313/?cnpj=51685649000124

CNPJ
51.685.649/0001-24

SAC

Cidade/UF
ERECHIM/RS

Responsavel Legal

[Né&o cadastrado]

Situacgao

Voltar

12


javascript:window.history.back()
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24/01/2024, 11:46 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24

Nome Fantasia

KASMEDI
Endereco na Internet SAC
Endere¢o Completo Cidade/UF

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP: 99.700-274 ERECHIM/RS

Responsavel Técnico Responsavel Legal
ALINE REMPEL IDALINA FERNANDES CHMIEL

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacgao
1.30520-7 16/01/2024
N° do Processo Cadastro

25351.877246/2023-18 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351877246202318/?cnpj=51685649000124 1/2
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23/01/2024, 17:27 RESOLUGAO-RE N° 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 - RESOLUGCAO-RE N° 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 16/01/2024 | Edigao: 11 | Secao: 1 | Pagina: 50
Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/42 Diretoria/Geréncia-Geral de Inspegao e Fiscalizagdo
Sanitaria/Coordenacao de Autorizagao de Funcionamento de Empresas

RESOLUGAO-RE N° 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024

A COORDENADORA SUBSTITUTA DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS DA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 144, aliado
ao art. 203, |, 81" do Regimento Interno aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n’ 585, de 10
de dezembro de 2021, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizacao de Funcionamento para Empresas constantes no anexo desta
Resolucao.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

INDUSTRIAS UNIDAS SM LTDA / 06.179.494/0001-08
25351.880616/2023-02 / 3128291

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - FABRICAR (SOMENTE MATRIZ) / 1480040231
transportes santa cruz ltda / 11.364.642/0001-96

25351.760436/2023-05 / 4065043

TRANSPORTAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE

728 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTAR (SOMENTE MATRIZ) / 1049409230

Invita Servigcos de Manutencao Ltda Unipessoal / 22.149.853/0001-22
25351.895281/2024-08 / 8284827

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTAR / 0015387241
cirurgica oeste ltda / 52.141.816/0001-39

25351.894938/2024-10 / 3128424

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-162-de-15-de-janeiro-de-2024-537591884 1/6
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ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - DISTRIBUIR (SOMENTE MATRIZ) / 0014676249
G. R. LIMATRANSPORTE / 47.507.673/0001-04

25351.881209/2023-12 / 8284719

TRANSPORTAR: CORRELATOS

862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTAR / 1480671231
RIZZO E ZARANTONELLI LTDA / 44.137.225/0001-60

25351.894936/2024-12 / 8284784

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0014674246
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 51.685.649/0001-24
25351.877278/2023-13 / 8284858

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 1474319238
cirurgica oeste ltda / 52.141.816/0001-39

25351.895104/2024-13 / 1305164

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIR
(SOMENTE MATRIZ) / 0015035247

Limed Medical Distribuidora de Medicamentos Ltda / 49.882.800/0001-72
25351.893393/2024-16 / 1305181
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIR
(SOMENTE MATRIZ) / 0012358240

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 51.685.649/0001-24
25351.877246/2023-18 / 1305207
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-162-de-15-de-janeiro-de-2024-537591884 2/6
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DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIR
(SOMENTE MATRIZ) / 1474283233

PB E RJ INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / 50.633.937/0001-72
25351.877212/2023-23 / 4065088

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS

FRACIONAR: COSMETICOS

REEMBALAR: COSMETICOS

721 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - FABRICAR
(SOMENTE MATRIZ) / 1474244238

LT COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA / 48.883.024/0001-62
25351.896120/2024-23 / 8284813

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0016707249
quark medical ltda epp / 04.540.890/0001-85

25351.877161/2023-30 / 8284844

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

861 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - FABRICAR / 1474187234
ALBA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 51.337.732/0001-02
25351.896400/2024-31 / 8284740

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0017101247

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-162-de-15-de-janeiro-de-2024-537591884 3/6
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faga produtos medicos e hospitalares ltda / 52.650.388/0001-70
25351.759750/2023-37 / 8284771

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 1251457231
NEWELL BRANDS BRASIL LTDA / 60.594.538/0001-01
25351.873685/2023-51 / 4065057

ARMAZENAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIR
(SOMENTE MATRIZ) / 1467808237

ALPHA MED PRODUTOS MEDICOS E SERVICOS LTDA / 51.728.648/0001-10
25351.895139/2024-52 / 8284798

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0015119246

ALBA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 51.337.732/0001-02
25351.896435/2024-71 / 3128438

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - DISTRIBUIR (SOMENTE MATRIZ) / 0017143241
BEATRIZ LOPES GOBETI BRINO / 31.988.342/0001-95
25351.896876/2024-72 / 4065061

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS

FRACIONAR: COSMETICOS

REEMBALAR: COSMETICOS

721 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - FABRICAR
(SOMENTE MATRIZ) / 0017879248

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-162-de-15-de-janeiro-de-2024-537591884 4/6
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ALBA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 51.337.732/0001-02
25351.896403/2024-75 / 4065074

ARMAZENAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIR
(SOMENTE MATRIZ) / 0017104246

cirurgica oeste ltda / 52.141.816/0001-39

25351.894935/2024-78 / 8284722

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0014673240

TAIT FARMACIA LTDA / 52.769.934/0001-96

25351.874201/2023-91 / 8284831

COMERCIO VAREJISTA: CORRELATOS

860 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - COMERCIO VAREJISTA / 1468881230

L. G. DOS SANTOS LTDA / 20.447.230/0001-00

25351.873790/2023-91 / 8284753

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 1467916234
GLOBAL LOGISTICA LTDA / 30.668.797/0001-60

25351.877435/2023-91 / 3128441

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - TRANSPORTAR (SOMENTE MATRIZ) / 1474488234
G. R. LIMATRANSPORTE / 47.507.673/0001-04

25351.881202/2023-92 / 1305151

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

701 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTAR
(SOMENTE MATRIZ) / 1480664235

MASTER FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 71.605.265/0333-37
25351.155610/2023-95 / 8284767
DISTRIBUIR: CORRELATOS

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-162-de-15-de-janeiro-de-2024-537591884 5/6



23/01/2024, 17:27 RESOLUGAO-RE N° 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 - RESOLUGCAO-RE N° 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 - DOU - Imprensa Nacional

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0253463238
OZMEDIC IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 49.352.416/0001-68
25351.895364/2024-99 / 8284800

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0015470245

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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24/01/2024, 11:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24

Nome Fantasia

KASMEDI
Endereco na Internet SAC
Endere¢o Completo Cidade/UF

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP: 99.700-274 ERECHIM/RS

Responsavel Técnico Responsavel Legal
ALINE REMPEL IDALINA FERNANDES CHMIEL

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacgao
1.30483-0 05/01/2024
N° do Processo Cadastro

25351.877658/2023-58 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351877658202358/?cnpj=51685649000124 1/2
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 05/01/2024 | Edigao: 4 | Secao: 1 | Pagina: 68
Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/42 Diretoria/Geréncia-Geral de Inspegao e Fiscalizagdo
Sanitaria/Coordenacao de Autorizagao de Funcionamento de Empresas

RESOLUGAO-RE N° 31, DE 4 DE JANEIRO DE 2024

A COORDENADORA SUBSTITUTA DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS DA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 144, aliado
ao art. 203, |, 81" do Regimento Interno aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n’ 585, de 10
de dezembro de 2021, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagao Especial para Empresas de Medicamentos e de Insumos
Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolucao, de acordo com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de
1998 e suas atualizagoes, observando-se as proibigcoes e restricoes estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

ESSENCIAL COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 30.688.258/0002-74
25351.592502/2023-08 / 1304826

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 0959735232

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA / 95.591.723/0187-51
25351.872578/2023-14 / 1304797
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1466633239

TWA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 50.477.639/0001-30
25351.880841/2023-31 / 1304874

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1480277231

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 51.685.649/0001-24
25351.877658/2023-58 / 1304830

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1474722237

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-31-de-4-de-janeiro-de-2024-535801077 1/2
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Transportes Imediato S/A / 49.151.483/0057-79
25351.872550/2023-79 / 1304783
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1466602236

TAZ TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA / 01.713.013/0001-70
25351.870022/2023-85 / 1304770
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1462635237

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-31-de-4-de-janeiro-de-2024-535801077 2/2
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PREFEITURA DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL EM SAUDE
AV. SANTO DAL BOSCO, 160 — FONE: 3520 7240

ALVARA SANITARIO

VALIDADE: 18/01/2025

RAZAO SOCIAL:

1007463 - 1 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:

51.685.649/0001-24

ENDERECO:

RUA DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA: E 414; - CENTRO

ATIVIDADES:

Comércio atac. de instrum.e materiais para uso médico,cirirg,hosp. e laboratério
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atac. de maquinas, aparelhos e equip. para uso odonto-médico
hospitalar

Comércio atacadista de produtos odontolégicos

LIBERADO O ALVARA PARA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE
(CORRELATOS); DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS, INCLUSIVE OS SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL, EXCETO OS TERMOLABEIS.

Data e hora da verificagao : 23/01/2024 - 15:56
A verificacdo deste Alvara podera ser feita a qualquer momento através do link:
http://www.erechim.rs.gov.br:81/sys530/publico/alvaras/alvara_sanit.xhtml

Alvara Sanitario emitido em servicos online conforme art. 14, § 3° da Lei Municipal n° 6.680/2019.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/04/2024 09:29:22 que o documento de hash (SHA-256)
26af9a8d4f12e521e5d829c985fdf6acfadbb0d1ald24db105b742c9bccl36al foi validado em 24/04/2024 08:52:21 através da transacéo blockchain
0x53698aba8fdlecdb7e3abe90ea2ac580ecc691clcf6dd471dcd5674fa8d8192b e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 207277)

Prova de Autenticidade valida até 23/07/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 23/07/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
26af9a8d4f12e521e5d829c985fdf6acfadbb0d1ald24db105b742c9bcc136al foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 207277 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "alvara sanitario", cujo assunto é descrito como "alvara
sanitario", faz prova de que em 24/04/2024 08:52:04, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.%** ***.
15) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade,
sendo de Idalina Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/04/2024 09:29:20 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x53698aba8fdlecdb7e3abe90ea2ac580ecc691clcf6dd471dcd5674fa8d8192b.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DOAUTIN

LOCKCHAIN

ol Presidéncia da Repdblica Casa Chil
ﬁ Subchefia para Assuntos Juridicos
% MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
A -

# DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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MATRIZ | CADASTRAL

0672024,09:44 about:blank

NOME EMPRESARIAL
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

- VURIVOI &V LY

1

©

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
KASMEDI EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DUQUE DE CAXIAS 410 LOJAE 414

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.700-274 CENTRO ERECHIM RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
KASMEDI.DISTRIBUIDORAMED@GMAIL.COM (54) 9684-4501/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/08/2023

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekedkdkdkd dedekdkdkkk

Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/06/2024 as 09:44:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
¥, Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

NIRE (da sede ou filial, quando a Caédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Nome: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato: |H ||| |I| ||| |‘

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO RSB2300267524
1 090 CONTRATO
316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP
ERECHIM Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
3 Agosto 2023 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pEcisAo SINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisdo
1
Data
I:l NAO I I:l NAO ___/ [ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA N s N o
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/___ 1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

-4 Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
ﬁ_ Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
~=* 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagéo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

NUmero do Protocolo |NUmero do Processo Médulo Integrador Data

23/284.007-5 RSB2300267524 03/08/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL 04/08/2023

Assinado utilizando assinaturas avancadas govbr 7

e

<~ Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
ﬁ Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
== 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
pag. 2/9




CONTRATO SOCIAL DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

IDALINA FERNANDES CHMIEL, nacionalidade BRASILEIRA, Casada, Comunhao Universal, nascido
em 09/04/1961, profissdo: EMPRESARIA, n° do CPF: 742.196.180-15, identidade: 8063782695, 6rgado
expedidor: SSP-RS, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA ROBERTO MANUEL ZAFFARI,
numero 116, bairro BELA VISTA, municipio ERECHIM - RS, CEP: 99.704-068.

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condicdes e
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997,11, DO CC)

Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

DA SEDE (ART. 997, |1, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA DUQUE DE
CAXIAS, nimero 410, bairro CENTRO, LOJA: E 414;, municipio ERECHIM - RS, CEP: 99.700-274.

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997,11, DO CC)

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas:;
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO,
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO
HOSPITALAR, PARTES E PECAS E PRODUTOS ODONTOL OGICOS.

DO INICIO DASATIVIDADESE DO PRAZO (ART. 53, |11, F, DO DECRETO N° 1.800, DE 1996)

Clausula Quarta - A sociedade iniciard suas atividades a partir de 02/08/2023 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997,111 EIV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC)

Clausula Quinta- O capital social é de R$50.000,00 (CINQUENTA MIL reais) divididos em 50.000
quota(s), no valor nominal de R$ 1,00 (UM real), cada uma, formado por R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL
reais) em moeda corrente do Pais.

Par agrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) socio(s) da seguinte forma:

[Socio |IN° de Quotas \valor |
[IDALINA FERNANDES CHMIEL ||50.000 ||R$ 50.000,00 |
[Total ||50.000 ||R$ 50.000,00 |

DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)
Clausula Sexta - A administragdo da sociedade sera exercida:

Pela socia IDALINA FERNANDES CHMIEL, que representara legalmente a sociedade e podera praticar
todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade, em nome da pessoa juridica, dentre ele(s):

A) abrir, movimentar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartdo de
crédito e/ou débito;

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul

e -:- Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
¥ 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticacdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -

Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de

seguranca enuO Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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B) realizar transferéncias ou cobrangas via DOC, TED, Pix €/ou qualquer outro meio;

C) contratar ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos;

D) realizar ou resgatar aplicacfes financeiras €/ou investimentos;

E) contratar ou cancelar seguros;

F) outorgar procuragdes que contenham os poderes previstos acima;

G) prestar garantias;

H) solicitar a aguisi¢éo de novos produtos financeiros;

I) todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social ndo expressamente previsto nas alineas
anteriores.

Par agrafo Unico. N&o constituindo o objeto social, a alienacio ou a oneragiio de bens iméveis depende de
autorizacdo damaioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboracdo do inventério, do balango patrimonial e do
balanco de resultado econémico, cabendo ao(s) socio(s), 0s lucros ou perdas apuradas na proporcao de suas
quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1°, DO CC E
ART. 37,11, DA LEI N°8.934, DE 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta(ao)
impedido(s) de exercer a administragéo da empresa, por lei especia, ou em virtude de condenagéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime faimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os sicios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP,
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qual quer
das hipoteses de exclusio relacionadas no 8 4° do art. 3° damencionadalei. (art. 3°, |1, daLei Complementar
n° 123, de 2006)

DO PRO LABORE

Clausula Décima - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, atitulo de pro labore
para o(s) socio(s) administrador(es), observadas as disposi ¢des regulamentares pertinentes.

DA REGENCIA SUPLETIVA (ART. 1.053, PARAGRAFO UNICO, CC)

Clausula Décima Primeira - Por este ato determina-se a regéncia supl etiva da sociedade pel o regramento
da sociedade anbnima, conforme dispbe o paragrafo unico do art. 1.053 do Caodigo Civil.

DISTRIBUICAO DE LUCROS

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e
distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

DO NOME FANTASIA

Clausula Décima Terceira - A sociedade adotard como nome fantasia KASMEDI

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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Clausula Décima Quarta -

7

A responsabilidade do s6cio € restrita ao valor de suas quotas, respondendo solidariamente pela
integralizacdo do capital social.

Clausula Décima Quinta -

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo
contratual deliberada naformadalei.

Clausula Décima Sexta -

Falecendo ou sendo interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores € 0 incapaz. N& sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), 0 valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucao, verificada em balanco especialmente levantado.

Parégrafo nico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relacdo a seu socio.

Clausula Décima Sétima -

A empresa podera distribuir antecipadamente lucros em qualquer més do ano calendério, em conformidade
com aLegislacdo Tributaria.

Clausula Décima Oitava -

A sociedade podera ser administrada por um administrador ndo sdcio, mediante a aprovacado do(s) socio(s)
que represente(m) no minimo dois tercos do capital social. Este(s) podera(ao) ser destituido do cargo a
qualquer tempo, por deliberacéo do(s) socio(s), independente de justificativa.

Parégrafo Unico - O(s) administrador(es) podera (80) perceber mensamente a titulo de remuneragdo, a
importancia que for convencionada pel o sicio, observadas as disposi ¢oes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Nona -

A responsabilidade técnica pelas atividades desenvolvidas pela sociedade, perante os 6rgéos competentes
sera exercida por profissionais contratados, devidamente habilitados paratal.

Clausula Vigésima -

A Sociedade é uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposicéo constante do
paragrafo 1° do art. 1.052 do Cdédigo Civil e em obediéncia ao contido na Instrucdo Normativa DREI n° 81,
de 10 de junho de 2020.

Clausula Vigésima Primeira - A(s) parte(s) elege(m) o foro ERECHIM - RS para dirimir quai squer
duvidas decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos e obrigacoes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que
possa ser.

E, por estar assim constituida, assina(m) o presente instrumento particular, em via Unica.

ERECHIM RS, 2 de agosto de 2023.

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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IDALINA FERNANDES CHMIEL: Sécio/Administrador

-4 Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
@_ Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
~=* 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagéo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.

pag. 6/9




JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

NUmero do Protocolo |NUmero do Processo Médulo Integrador Data

23/284.007-5 RSB2300267524 03/08/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL 04/08/2023

Assinado utilizando assinaturas avancadas govbr 7

e

<~ Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
ﬁ Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
== 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Turismo

Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA,
de NIRE 4321010941-1 e protocolado sob o nimero 23/284.007-5 em 04/08/2023, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 43210109411, em 04/08/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Karin
Palombini Grehs.

Certifica o registro, o Secretério-Geral, José Tadeu Jacoby. Para sua validagéo, devera ser acessado o sitio eletrénico
do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/

viaUnicajsf) einformar o nimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL 04/08/2023
Assinado utilizando assinaturas avancadas govb m
Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL 04/08/2023
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb [

Data deinicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 02/08/2023

Documento assinado €eletronicamente por Karin Palombini Grehs, Servidor(a) Publico(a), em
04/08/2023, as 09:23.

frct T 0|
Tyt
v -';I-T-Er:’:'.:"fl-'
P

e

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos dajucisrsinformando o
numero do protocolo 23/284.007-5.

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o n° 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ

-2¥ 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticaciio: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n°® do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

054.744.500-87 JOSE TADEU JACOBY

Porto Alegre. sexta-feira, 04 de agosto de 2023

<~ Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul

ﬁ_ Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
== 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO EPP

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST. 0039/0202240, 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® 80637826951 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:

Enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa (se for 0 caso),
cumpre os requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 8§ 1° ao 3° do art. 4°,
da Lei n.° 14.133, de 2021

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA Assinado de forma KASMEDI Assinado de forma digital por
FERNANDES digital por IDALINA KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
FERNANDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CHMIEL:7421 CHMIEL74219618015  \EDICAMENTOS LTDA:51685649000124
Daco2p24.02.15 . Dados: 2024.02.15 08:39:01
9618015 08:38:51-03'00" LTDA:51685649000124

-03'00'

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


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm#art3
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm#art42

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-
24 INC.EST. 0039/0202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-
274, Erechim - RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. ldalina Fernandes Chmiel,
portador (a) da Carteira de Identidade n°® 80637826951 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 CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM
OUTRAS NORMAS ESPECIFICAS, VISTO QUE para os devidos fins que ndo possui em seu
guadro de empregados um percentual minimo de 5% de pessoas portadoras de deficiéncia em
fung&o de possuir menos de 20 (vinte) funcionarios em seu quadro de pessoal.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma digital por

KASMEDI KASMEDI DISTRIBUIDORA DE IDALINA Assinado de forma digital
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FERNANDES por IDALINA FERNANDES
. CHMIEL:74219618015
veocaos | I Copiiosia
LTDA:51685649000124 0300 015 09:54:50 -03'00'

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 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
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



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

5

CHMIEL:74219618015

nat . LTDA:51685649000124
Dados: 2024.01.25 14:14:37 -02'00 LTDA:51685649000124 = = 55 142515 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 DIREITOS TRABALHISTAS

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST. 0039/0202240, 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 endereco Rua Roberto Manuel Zaffari,
n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:

Para fins do disposto no parégrafo primeiro do art. 63 da Lei no 14.133/2021, de que suas propostas
econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de forma Assinado de forma
KASMEDI digital por KASMEDI IDALINA digital por IDALINA
DISTRIBUIDORA DE pjSTRIBUIDORA DE FERNANDES ' FernanDES
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

. CHMIEL:74219618015
LTDA:5168564900 LTDA:51685649000124 CHMIEL7421 Dados: 2024.02.16

Dados: 2024.02.16 e
0124 100741 10300 9618015 10:07:51-03'00
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



DECLARACAO PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos para os devidos fins de prova que a empresa KASMEDI
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n2 51.685.649/0001-24, com sede na Rua Duque de Caxias n? 410, Loja e
414, Bairro Centro, na cidade de Erechim/RS, CEP: 99700-274, est4d enquadrada como
EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Lei Complementar n2 123/2006, n3o
ultrapassando no ano de 2023 o limite de RS 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos

mil reais) de faturamento.

Erechim/RS, 22 de janeiro de 2024.

Assinado de fi digital
GLEICE MARILEIA L't vamitein

KAMINSKI:83049 KAMINSKI:83049339004

Dados: 2024.01.22
339004 11:41:52 -03'00"

Qlnttus Solucdes Contabeis Ltda
GLEICE MARILEIA KAMINSKI
CRC: RS-081602/0-0

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/04/2024 13:13:13 que o documento de hash (SHA-256)
37calee8e52022ff2e1570dfed9684d51a4892972b1676chad798ab3a7baeebd foi validado em 24/04/2024 11:37:51 através da transagdo blockchain
0x9ae9ead447ch8236554fc885478873fb4db4f3b978c4450f66bb1324cdel47cf e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 207279)

Prova de Autenticidade valida até 23/07/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 23/07/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
37calee8e52022ff2e1570dfed9684d51a4892972b1676cbad798ab3a7baeebd foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 207279 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "DEC EPP", cujo assunto € descrito como "DEC EPP", faz
prova de que em 24/04/2024 08:53:32, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.*** ***-15) tinha posse
do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Idalina
Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/04/2024 13:13:12 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x9ae9ead447ch8236554fc885478873fb4db4f3b978c4450f66bb1324cdel47cf.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DOAUTIN

LOCKCHAIN

ol Presidéncia da Repdblica Casa Chil
ﬁ Subchefia para Assuntos Juridicos
% MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
A -

# DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




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
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 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'

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 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'

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 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
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



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

5

CHMIEL:74219618015

nat . LTDA:51685649000124
Dados: 2024.01.25 14:14:37 -02'00 LTDA:51685649000124 = = 55 142515 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 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
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



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'

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
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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'

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 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'

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 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

5

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

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 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
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/04/2024 10:35:19 que o documento de hash (SHA-256)
6acba89c61c3b8951fa068655f5dca4876e8e82ebchfedd959e76d33aab5bd8 foi validado em 25/04/2024 09:57:02 através da transagdo blockchain
0x6adc7e413184aa81400407c259186ca01f07bdd3eb914f5a268b609b14d5e8fd e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 207639)

Prova de Autenticidade valida até 24/07/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 24/07/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
6acha89c61c3b8951fa0686f55f5dcad4876e8e82ebchfedd959e76d33aab5bd8 foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 207639 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrdnica do documento intitulado "CNH A4", cujo assunto é descrito como "CNH A4", faz
prova de que em 25/04/2024 09:56:48, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.*** ***-15) tinha posse
do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Idalina
Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/04/2024 10:35:31 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Ox6adc7e413184aa81400407¢259186¢ca01f07bdd3eb914f5a268b609b14d5e8fd.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DOAUTIN

LOCKCHAIN

ol Presidéncia da Repdblica Casa Chil
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% MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
A -

# DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: KASMEDI DISTRIB DE MEDIC LTDA
CNPJ base: 51.685.649/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 18 dias do més de JUNHO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instru¢do Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissdo de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 16/8/2024.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 29249508
Autenticacdo: 39538532



https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddo por ndo constar distribuicdo de acgéo
falimentar, concordataria, recuperacgao judicial e extrajudicial em tramitacdo contra a seguinte
parte interessada:

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 51685649000124, Enderego
- RUA DUQUE DE CAXIAS, 410.

22 de abril de 2024, as 09:13:55

OBSERVACOES:

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificacdo, bem como a verificacdo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereco
http://www.tjrs.jus.br, menu Processos e Servicos / Servicos Processuais / Emisséo de
Antecedentes e Certiddes, informando o seguinte codigo de controle:
ed5b604302742f736374b5cdbd2e80c7

Importante: Esta certiddo possui validade de 90 dias a partir da data de sua emisséao.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 51.685.649/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:53:09 do dia 18/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: F1A5.63B3.467A.30DE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/06/2024, 15:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 51.685.649/0001-24
Razao Social: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 / CENTRO / ERECHIM / RS / 99700-274

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:09/06/2024 a 08/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024060901536129593101
Informacao obtida em 17/06/2024 15:22:55

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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