
GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

R 7 DE SETEMBRO N° 702 LETRA D SALA 01- 

BAIRRO PRESIDENTE MEDICI CHAPECÓ SC

CNPJ: 43144036/0001-51

INS. ESTADUAL: 261248871

FONE (49) 3328-9990

E-MAIL: geomed.financeiro@gmail.com / 

geomed.comercial@gmail.com

CHAPECÓ - SC

CEP: 89.801-141

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

PREGÃO ELETRONICO 016/2026

ITEM Quant. UND Especificação dos Produtos Fabricante 

5 220 CX Agulha 40x12 caixa com 100 unidades LABOR IMPORT 7,6000 1.672,00R$                

6 50 CX
Agulhas 0,55 X 20mm caixa com 100

unidades
LABOR IMPORT 7,1000 355,00R$                    

7 50 CX Agulhas 13x4,5 caixa com 100 unidades LABOR IMPORT 7,1000 355,00R$                    

8 120 CX Agulhas 25x7 caixa com 100 unidades LABOR IMPORT 7,1000 852,00R$                    

9 200 CX Agulhas 25x8 com 100 unidades LABOR IMPORT 7,1000 1.420,00R$                

33 300 UND

Avental descartável uso hospitalar, 30

G/M2, manga longa, punho com elástico,

branco, tamanho único, TNT 100%

POLIPROPILENO

FORT CLEAN 2,3000 690,00R$                    

187 15 RL Papel Grau Cirúrgico 350mmx50m DUOTEC 110,0000 1.650,00R$                

PROPOSTA FINANCEIRA

Preço

Unitario                         Total



190 300 RL Papel lençol 70cm x 50m cor natural FORT CLEAN 8,0000 2.400,00R$                

216 6000 UND Seringa descartável 10ml MEDIX 0,2500 1.500,00R$                

218 50000 UND Seringa descartável 3ml MEDIX 0,1300 6.500,00R$                

219 5200 UND Seringa descartável 5ml MEDIX 0,1600 832,00R$                    

TOTAL 18.226,00R$              

TOTAL:DEZOITO MIL DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS

1. Declaramos que todos os direitos e obrigações estão de acordo com o edital;

4.Declaramos que o(s) produto(s) a ser entregue(s) ficará(ão) sob a sua inteira responsabilidade, até a entrega definitiva;
5.Declaramos  que o lote cotado atende todas as especificações do edital e que é de nossa  responsabilidade o conteúdo desta  presente declaração;
6.Declaramos que  aceitamos as condições impostas por este edital.

 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - CONTA 37197-1 - AGENCIA 3542-4

Chapecó 05 de Maio de 2026

__________________________________________________

KELI JOHNER
Cpf 072.651.329-63

RG 5.057.766
Socio Administrador

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memórias de Cálculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades;

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das obrigações decorrentes da contratação, tais como, 
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro da empresa e 
quaisquer outros encargos necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;

7. Validade da Proposta 360 (trezentos e sessenta) dias. 
8. Prazo de Entrega: Conforme Edital.
9. Local de Entrega: Conforme Edital.

10. Forma de Pagamento: 30 Dias.

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: Keli Johner     Cpf 072.651.329-63  RG 5.057.766     END: RUA MARECHAL MASCARENHAS DE
MORAES 230 - JARDIM AMERICA, CHAPECÓ.

KELI 
JOHNER

Assinado de forma 
digital por KELI 
JOHNER 
Dados: 2026.05.05 
09:29:33 -03'00'













CNH Digital

QR-CODE

Departamento Nacional de Trânsito

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opção Validar 
Assinatura.





 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
43.144.036/0001-51
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
16/08/2021

 
NOME EMPRESARIAL
GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
EPP

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R 7 DE SETEMBRO

NÚMERO
702

COMPLEMENTO
LETRA D SALA 01

 
CEP
89.801-141

BAIRRO/DISTRITO
PRESIDENTE MEDICI

MUNICÍPIO
CHAPECO

UF
SC

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
GEOMED.FINANCEIRO@GMAIL.COM

TELEFONE
(49) 3328-9990

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
16/08/2021

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/03/2026 às 08:20:31 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

24/03/2026, 08:20 about:blank

about:blank 1/1



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 43.144.036/0001-51 

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:50:20 do dia 17/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/06/2026.
Código de controle da certidão: E376.0ECA.DEDF.6443
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Nome (razão social): GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 43.144.036/0001-51

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 260140024925659
Data de emissão: 19/01/2026 09:52:04
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 18/07/2026

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/03/2026 08:18:48
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MUNICÍPIO DE CHAPECÓ
SECRETARIA DE FAZENDA

AV. GETÚLIO DORNELES VARGAS, 957-S

CNPJ 83.021.808/0001-82

Certidão Positiva de Tributos Municipais
com Efeitos de Negativa

Numero da Certidão:
7088 / 2026

Data de Emissão:
13/02/2026 12:05:53

Validade: 
14/05/2026

CPF/CNPJ:
43.144.036/0001-51

Nome / Razão Social:
GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

 
Inscrição Municipal:
72685
 
Endereço: 
Linha: 7 DE SETEMBRO, 702 LETRA D SALA 01, CEP - 89801-141
Bairro: 
PRESIDENTE MEDICI

AVISO: Certidão Positiva com Efeito de Negativa.

      Descrição:

     Declaramos para todos os fins e efeitos legais, que o CONTRIBUINTE acima identificado possui débitos lançados de ofício,
NÃO VENCIDOS, na data em que lavramos a presente Certidão, e/ou, cujos débitos estejam com sua exigibilidade suspensa,
nos termos do art. 151 do Código Tributário Nacional.

 

Código de Controle da Certidão/Número

DG57CD61W3L

 

Consulte a autenticidade desta certidão em http://chapeco.meumunicipio.online/fam-lex/servlet/hwpcconsautcert

 

13/02/2026, 12:15 Impressão de Certidão

https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hwcertidaoimpressao?OU2d_at30g5us54L4nT64PMn8FuqQsHE8hKqVhtL3gqPanGFK6B… 1/1



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 43.144.036/0001-51
Razão

Social: GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: R SETE DE SETEMBRO - D 702 LETRA D / PRESIDENTE MEDICI / CHAPECO
/ SC / 89801-141

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:21/04/2026 a 20/05/2026

Certificação Número: 2026042101555676984092

Informação obtida em 05/05/2026 08:42:19

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

Voltar Imprimir

05/05/2026, 08:42 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 43.144.036/0001-51
Certidão nº: 980063/2026
Expedição: 06/01/2026, às 10:09:24
Validade: 05/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 43.144.036/0001-51, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



GEOMED Distribuidora de Medicamentos Ltda 

CNPJ: 43144036/0001-51 

 
 Linha: 7 DE SETEMBRO, 702 LETRA D SALA 01, CEP - 89801-141Bairro: PRESIDENTE 

MEDICI- CHAPECO/SC 

E-MAIL: geomed.financeiro@gmail.com 
FONE: (49) 3328-9990 

 

                                                                            

 
 
 

DECLARAÇÃO  

 
À empresa Geomed Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita sob o CNPJ 43.144.036/0001-51 
residente na cidade de Chapecó, através de seu representante legal infra-assinado, que:  
(x) Declara, sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de 
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar nº 123/06, 
alterada pela Lei Complementar nº 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que 
conduzam ao seu desenquadramento desta situação, além de cumprir com o disposto no § 2º do art. 
4 da Lei nº 14.133/21.  
1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, não 
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos de 
idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133/21.  
2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para 
habilitação no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 
posteriores.  
3) Declaramos, para os fins que a empresa não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de 
qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder público. 
4) Declaramos, para os devidos fins que não possuímos em nosso quadro societário e de empregados, 
servidor ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação.  
5) Comprometo-me a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.  
6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos 
licitatórios, instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) Keli 
Johner, Portador(a) do RG sob nº 5057766 e CPF nº 072.651.329-63 cuja função/cargo é sócio 
administrador responsável pela assinatura da Ata de Registro de Preços.  
7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este 
processo licitatório, incluindo possíveis processos administrativos, bem como em caso de eventual 
contratação, concordo que a Ata de Registro de Preços seja encaminhado para o seguinte endereço:  
E-mail: geomed.interno@gmail.com 
Telefone: (49) 3328-9990  
Banco: C/C: banco do brasil ag: 3542-4 cc: 37197-1  
8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em informar o Município, sob pena de ser 
considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.  
9) Nomeamos e constituímos o senhor Keli Johner portador(a) do CPF/MF sob n.º 072.651.329-63 
para ser o(a) responsável para acompanhar a execução da Ata de Registro de Preços, referente ao 



GEOMED Distribuidora de Medicamentos Ltda 

CNPJ: 43144036/0001-51 

 
 Linha: 7 DE SETEMBRO, 702 LETRA D SALA 01, CEP - 89801-141Bairro: PRESIDENTE 

MEDICI- CHAPECO/SC 

E-MAIL: geomed.financeiro@gmail.com 
FONE: (49) 3328-9990 

Pregão Eletrônico n.º 16/2026 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas 
no instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços 
 
Por ser a expressão da verdade, firma a presente    
 
 

Chapecó, 05 de Maio de 2026 
. 

 

 

__________________________________________________ 

KELI JOHNER 

Cpf 072.651.329-63 

RG 5.057.766 

Socio Administrador 

 

KELI 
JOHNER

Assinado de forma 
digital por KELI JOHNER 
Dados: 2026.05.05 
09:34:45 -03'00'



CERTIDÃO RECUPERAçãO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALêNCIA Nº: 6258588 
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NÃO CONSTAM  em
tramitação nas comarcas do Estado de Santa Catarina AÇÕES FALIMENTARES EM GERAL  contra:

NOME: GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Raiz do CNPJ: 43.144.036 
País endereço da sede : BRASIL 
Estado endereço da sede : SANTA CATARINA 
Município endereço da sede : CHAPECO 
Endereço da sede : DE SETEMBRO, 702 LETRA D SALA 01, CEP - 89801-141 

Certidão emitida às 15:05 de 04/03/2026. 

a) Os dados que serviram de parâmetro para a realização da busca e para expedição desta certidão são de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexão com a Receita Federal ou outra instituição
pública para autenticação das informações prestadas, competindo ao(à) interessado(a) ou destinatário(a)
sua conferência.

b) Certidão expedida gratuitamente, nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e Resolução Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

Número do pedido: 6258588 
FOLHA: 1 / 1

A confirmação de autenticidade desta certidão estará disponível pelo prazo de 90 dias, contados da emissão do
documento, no endereço https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Ivo Capitanio Junior - CPF:
***.104.320-**  Prata

https://certidoes.tjsc.jus.br/download


 
 

  MUNICÍPIO DE CHAPECÓ

  SECRETARIA DE FAZENDA

  AV. GETÚLIO DORNELES VARGAS, 957-S

  CNPJ 83.021.808/0001-82
 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E PERMANÊNCIA

     ALVARÁ CONCEDIDO PELO MUNICÍPIO DE CHAPECÓ NOS TERMOS DO ART. 170 DA LEI 170/83 E LC 767/2022 A:

  Nº da Inscrição Municipal
  72685

  Nº do Alvará
  12936

  Exercício
  2026

 

  CPF / CNPJ
  43.144.036/0001-51

  Nome / Razão Social
  GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

 

  Nº da Inscrição Estadual
 

  Nome Fantasia
  GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

 

  Logradouro
  7 DE SETEMBRO

  Número
  702

 

  Complemento
  LETRA D SALA 01

  Bairro
  PRESIDENTE MEDICI

CEP
89801141

 

  Cidade
  CHAPECÓ / SC

  Abertura
  16/08/2021

Deferimento
21/10/2025

 

  Atividade Principal / CNAE (Classificação Nacional de Atividades Econômicas)  

  4644301-COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO  

  Atividade(s) Secundária(s) / CNAE (Classificação Nacional de Atividades Econômicas)  

 

4645101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
4646002 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4647801 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA

 

Restrições / Observações
  - 

Horário de Funcionamento
 08:00 as 22:00 - NORMAL

Documento emitido em 10/01/2026, com Validade para 31/01/2027. 

 
É OBRIGATÓRIO FIXAR O ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de autenticidade
 https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hwpcconsautcert

 

  Município de Chapecó, Estado de Santa Catarina
  Av. Getúlio Dorneles Vargas, 957S, Bairro Palmital
  CEP 89812-000 -  Fone (49) 3321-8400

 Administração  
2025 / 2028  

 



 

 

MUNICÍPIO DE CHAPECÓ
SECRETARIA DA SAÚDE

AV. GETÚLIO DORNELES VARGAS, 957-S
CNPJ 83.021.808/0001-82

Alvará Sanitário
 

   Nº do Alvará:
  59830 / 2026

Data de Emissão:
27/02/2026

  Validade:
 31/05/2027

               A Prefeitura Municipal de Chapecó/SC, por meio da Vigilância Sanitária Municipal, conforme disposto na Lei Municipal nº 859/2025, expede
o presente Alvará Sanitário a:

   Nome / Razão Social:
  GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA                   
                               

   CNPJ / CPF:
  43.144.036/0001-51                                             

   Nome Fantasia: 
  GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
 Logradouro: 7 DE SETEMBRO
 Complemento: LETRA D SALA 01                                         Número: 702   CEP: 89801141
 Bairro: PRESIDENTE MEDICI     Cidade: CHAPECÓ / SC

 

   Inscrição Municipal:
    72685

  Inscrição Estadual:
  

  Inicio de Atividade:
  16/08/2021

  Código de Autenticação:
   FPDUHGCESPP 

  Grau de Risco Sanitário:
  Alto Risco

 

ATIVIDADE(S) SANITÁRIAS - CNAEs

 
4644301-COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO (Alto Risco)
4645101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATÓRIOS (Alto Risco)
4646002 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL (Alto Risco)
4647801 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA (Baixo Risco) 
 

 
   Observações:
 
 02/01/2024 - RESPONSABILIDADE TÉCNICA EXERCIDA POR KELI JOHNER, FARMACÊUTICA, CRF/SC Nº 13.509-F. AFE CADASTRO Nº 1.26625-1 PARA
ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR MEDICAMENTOS; AFE/AE CADASTRO Nº 1.26626-5 PARA ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR; AFE CADASTRO Nº
4.04031-6 PARA ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL; AFE CADASTRO Nº 8.23757-6
(Y3720M04791X) PARA ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR PRODUTOS PARA SAÚDE (DISPOSITIVOS MÉDICOS).
 

É OBRIGATÓRIO FIXAR O ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO
A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de autenticidade

 https://chapeco.meumunicipio.online/tributario/servlet/hwpcconsautcert
  ADMINISTRAÇÃO Chapecó, Santa Catarina  
  2021 / 2024 Rua Mal. Floriano Peixoto, 700 L, Centro, 89801-501 
  (49) 3319-1400   /   (49) 3321-0090 
                                                                                                    

 

 

26/03/2026, 08:44 HWAlvara Impressao
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DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO – EPP 

 

 

Geomed Distribuidora de Medicamentos LTDA, estabelecida na Rua Sete de Setembro nº 702 

Letra D, Presidente Médici, CEP 89.801-141, Chapecó - SC, por seu representante legal KELI 

JOHNER, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 02/03/1992, SOLTEIRA, FARMACEUTICA, 

CPF nº 072.651.329-63, CARTEIRA DE IDENTIDADE nº 5057766, órgão expedidor SSP - SC, 

residente e domiciliada na RUA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 230, JARDIM 

AMERICA, CHAPECO, SC, CEP 89803485, BRASIL, declara, sob as penas da lei penal e civil, 

que a ora declarante está classificada como, Empresa de Pequeno Porte – EPP, perante (Receita 

Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado). 

 

 

Chapecó – SC 07 de Abril de 2026. 

 

 

 

_____________________________________________ 

KELI JOHNER  

CPF 072.651.329-63 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

DIEGO JUNIOR MAESTRI  

CRC-SC 040625/O 

KELI 
JOHNER

Assinado de forma 
digital por KELI JOHNER 
Dados: 2026.04.07 
09:35:52 -03'00'
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A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9748861555028 EMITIDA: 07/04/2026 PROTOCOLO: 268147272

Nome Empresarial:

Natureza Jurídica:

NIRE(sede)       CNPJ Inicio da atividade

Endereço: 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SICOS - SECRETARIA DE ESTADO DE INDÚSTRIA, COMÉRCIO E SERVIÇOS

GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

42206717631

RUA 7 DE SETEMBRO, 702 LETRA D SALA 01, PRESIDENTE MEDICI, CHAPECÓ, SC - CEP: 89801141

43.144.036/0001-51

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

16/08/2021
16/08/2021

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de 

sua expedição.

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Arquivamento do ato
Constituitivo

EMPRESA

OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E 

MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE 

HIGIENE PESSOAL, COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA.

R$

R$

 CEM  MIL  REAIS

CAPITAL SOCIAL

100.000,00

 CEM  MIL  REAIS

100.000,00

Capital integralizado:

PORTE

Empresa de pequeno porte XXXXXX

PRAZO DE DURAÇÃO

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES

Nome/CPF Participação R$ Cond./Administrador Término do mandato

PATRICIA PUHL

054.719.579-62

50.000,00 SOCIO XX/XX/XXXX

PATRICIA PUHL

054.719.579-62

0,00 ADMINISTRADOR XX/XX/XXXX

KELI JOHNER

072.651.329-63

50.000,00 SOCIO XX/XX/XXXX

KELI JOHNER

072.651.329-63

0,00 ADMINISTRADOR XX/XX/XXXX

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU FORA DELA

NIRE: CNPJ:

Endereço:

XXXXXX XXXXXX

XXXXXX

Evento: 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Ato: 002 - ALTERAÇÃO

21/10/2025 20254963552

SEM STATUS
REGISTRO ATIVO

Data Número

ÚLTIMO ARQUIVAMENTO SITUAÇÃO STATUS

Observação

268147272
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A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9748861555028 EMITIDA: 07/04/2026 PROTOCOLO: 268147272

Nome Empresarial:

Natureza Jurídica:

NIRE(sede)       CNPJ Inicio da atividade

Endereço: 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SICOS - SECRETARIA DE ESTADO DE INDÚSTRIA, COMÉRCIO E SERVIÇOS

GEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

42206717631

RUA 7 DE SETEMBRO, 702 LETRA D SALA 01, PRESIDENTE MEDICI, CHAPECÓ, SC - CEP: 89801141

43.144.036/0001-51

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

16/08/2021
16/08/2021

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de 

sua expedição.

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Arquivamento do ato
Constituitivo

EMPRESA

FLORIANOPOLIS - SC, 7 de Abril de 2026

FABIANA EVERLING

SECRETÁRIA-GERAL

ASSINADA ELETRONICAMENTE POR

268147272
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