ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BRAGCO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
SISTEMA CONTROLE INTERNO

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS CONCEDIDOS
(RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA)

Més /Ano

06/2024

| - UNIDADE CONCEDENTE: Municipio de Brago do Norte SC
ORDENADOR DA DESPESA: Prefeito Municipal — Roberto Kuerten Marcelino

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO BRACONORTENSE DE AGAO SOCIAL ABRAS
CNPJ: 01.921.184/0001-95
ENDERECO: AV.Felipe Schmidt, 2070, Centro — Brago do Norte - SC
NOME Presidente: Débora de 0.Coan Marcelino CPF: 059.132.969,74

11 - NOTA DE LIQUIDAGAO N¢: 3603/2024 DATA: 11/06/2024 Valor: R$ 10.000,00

11l - HISTORIO FIEL DA FINALIDADE: TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIAGAO BRACONORTENSE DE AGAO SOCIAL

IV - Recurso HISTORICO RECEBIMENTOS
N2 cheque DATA do
ou transf. depdsito
30/06/2024 SALDO EM CONTA DE INVESTIMENTOS FINANCEIROS CFE RS 0,00
ANEXO
99015 11/06/2024 VALOR RECEBIDO (dep6sito) R$ 10.000,00
V - DOCUMENTO HISTORICO PAGTOS
Nota Fiscal
Ne DATA
280 12/06/2024 Compra Farmay Drogaria RS 2.268,04
281 12/06/2024 Compra Farmay Drogaria RS 1.793,00
1389 12/06/2024 Servigos Prestados Contaki Contabilidade RS 490,66
28071 23/04/2024 Compra Homedic 32 parcela RS 1.533,00
28562 13/06/2024 Compra Homedic RS 1.602,79
28413 27/05/2024 Compra Homedic RS 118,00
23738 12/06/2024 Compra Rech e Silva RS 1.569,96
2250 11/06/2024 Compra Felini & Oliveira RS 518,00
13113 11/06/2024 DESPESAS BANCARIAS RS 34,55
13113 11/06/2024 DESPESAS BANCARIAS RS 72,00
TOTAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
VI - LOCAL DE DATA VII - Carimbo eAs§inatura Responsavel pela | VIII - CONTADOR (NO /CRC)

Braco do Norte, 01/07/2024

entidade

o

! Y

Cl /j




Fcebemos Jde FELINI & OLIVEIRA LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

Y

NF-e

S

1ldentifica@éo e Assinatura do Recebedor:

No. 000.002.250
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Identificagdo do Emitente A
NOTA FISCAL ELETRONICA

FELINI & OLIVEIRA LTDA
JACOB BATISTA ULIANO, 100

0 - ENTRADA
CENTE 1-SAIDA
BRACO DO NORTE sC
88750000 No. 000.002.250
4836584261 SERIE 001

FL 111

DA OO O 0

Chave de Acesso:
4224 0602 6313 1000 0130 5500 1000 0022 5010 0549 4829

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operacao:

|OUT. SAIDA DE MERCADORIA

OU PRESTA. DE SERV.

Protocolo de autorizagao de uso:

242240034799095 11/06/2024 17:25:04

Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario CNPJ: —
253774098 02631310000130 J
Destinatario/Remetente:

CNPJ/CPF:

Nome/Razao Social:
ESSOCIACAO BRACO NORTENSE DE ACAO SOCIAL

Data da Emissao:
11/06/2024

01921184000195

Enderego: Bairro/Distrito: 1 CEP: Data da Entrada / Saida:
AVENIDA FELIPE SCHIMIDT, 2596 CENTRO CENTRO 88750000 11/06/2024
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual: Hora da Saida:
ERACO DO NORTE 4836581214 SC J I 13:37:@
Fatura:
mura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor J
001 11/07/2024 518,00

l

Calculo do Imposto:

Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS:
‘ 0

Base de Calculo ICMS Substituicdo:
0,00 0,00

lTalor Total dos Produtos:
0,00 51 8@

Falor do ICMS Substituigéo:

0,0
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias:
0,00 0,00 0,00 0,

Valor do IPI:
00

Valor Total da Nota:
51 8,@

0,00
Transportador/Volume Transportados:
[I;azéo Social: Frete por conta: ‘ Codigo ANTT: l Placa do Veiculo: UF: ICNPJ/CPF' J

Municipio:

'Endere@o:

UF Inscrigdo Estadual:

W l

Marca: Numeragao:

‘ uantidade: ‘ Espécie:

Peso Bruto: Peso Liquido:

Qi
Dados do Produto/Servigo:

|Cc’>d4PdeI Descrigao dos Produtos

3 CAVILON AY ]

Calculo do ISSQN

BC. lCMSl VIr. ICMS | Vir. IPI |% ICMS

| Vir. Total

e - -
material )
CERTIFICO que “servigo Constante
. recebido .
deste documento foi prestado e aceito.
Em [ |
Assinatura

Inscrigao Municipal: Valor Total dos Servigos:

do ISSQN:

I Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Jgse de Calculo
Informagdes Complementares:

MD5: 0dd9e1bb9e223494ad5ed8db0fIS0COS., DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
(L.C 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPL., INDEFINIDO;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal:
(11/06/2024, 65, 1) NF: 28114




STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.23
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 15L.927=1

IDENT. PIX: EOOOOOOOO2OZ4O612164058741176390
FAVORECIDO: Farmacia Santa Terezinha

CNPJ: *% 631,310, kx*F* ¥

BANCO . 000 Participante: 00075847
AGENCIA - CONTA

1405 ~ 0000000000000008476-0

VALOR: 518,00

DOCUMENTO: 061203

0 debito foi efetuado em sua conta, e O pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



C COMERGIO DE MATERIAL MEDIGO HOSPITALMR LTOA GS

REC-BEMOS |
03/0d. 24. TOTAL DA NOTA: 4600.00, DESTINARIO: ASSOCIACAO BRACONORTENSE |
e Y
i 4—5 -
. !DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-028-071
SERIE: 1

DANFE

I

I

HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL =
DOCUMENTO
MEDICO HOSPITALAR LTDA. AUNILIAR DA NOTA
i am FlSC@AL
LI ELETRONICA
‘@ Homed [ RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350 | o enrrav | chave oe acesso
LRSS 1 - SAIDA 4224 0403 0461 4000 0199 5500 1000 0280 7110 0010 8884
CENTRO
88801-250 5
CRICIUMA.SC N_ 000.028.071 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www‘n(eﬁazenda.gov‘br/porta\ ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (48) 3437-2010 FOLHA: 1 de 1
23/04/2024 10:44:44

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC. ADQ. RECEBIDA

SROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342240109475202

CNPJ

INSCRICAQ ESTADUAL
253.877.555

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

03.046.140/0001-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO 8OCIAL “ CNPJICPF DATA EMISSAQ
ASSQCIACAD BRACONORTENSE DE ACAQ SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 23/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2696 \ CENTRO 88750-000 23/04/2024

{municieio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ERACO DO NORTE (48) 3658-1214 sSC 00:00:00

g 2 - 23/06/2024 1533.00 | 3 - 23/06/2024 1633.00 |

CALCULO DI kMPO%iFO B

JRLOR TO1AL DOS PRODUTOS

AR Wi wALCULO DE ICM VALOR DO [CMS SRS e CALCULD DE 1M SUBs 1TUICAD UATOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00 0,00 0,00 0,00 4.600
\VALOQ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600
S’ TRANQDORTADUR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANW‘\PU\CA 00 VEICULO UF CNPJICPF ae
0 - Por Conta Do Emitente(CIF) hd
{Eumepcco MUNICIPIO UF JNSCRICAQ ESTADUAL
{
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 DELLAMED
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
506 |DESCRICAO PRODUTOS E SERYIGOS l CMISH ] csosw‘ ceor | UNID. Q. VLR, UNIT. l VLR, TOTAL Desc,-l 3C.1ICMS JVLR. \CMS‘ VLR, SUB. | VLR, (P {’ELQAQSU‘
18250 |GUINCHO PARA ELEVACAO MANUA 57131000] 0102 {5102} UN 1,0000 4.600,0000 4.600,00 % i
p5000 DELLAMED - DELLAMED

CALCULO DO ISSQN

\ TUALOR TO1AL DOS SERVIGOS ‘ BAGE DE CALCULO DO 1SSQN

L\VALOR BEREAN T -

‘INSCRIQAO MUNICIPAL

RESERVADO AQ FISCO o

N 7 Vi - P

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-6: 2FCD6A775668AZB403DBAAZBEEOFSCOA 1-

LAIS /TRIB APROX R§: 361,10 FEDERAL FONTE: IBPT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.03
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: E0000000020240611194627408614450
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNPJ: *x 046,140, % *** **

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5

VALOR: 1.533,00

DOCUMENTO: 061101

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



Ree o i0s de T ARMAY DROGARIA E FARMACTA EIRELI - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 12/06/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 2.268.04

NF-e
N° 000.000.280

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Zab\ Farmay

ASAUIOE DA SUA FAMNLUA M BOAS AAOS

998215156 _gf

FARMAY DROGARIA E FARMACIA
EIRELI - ME

RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA,
109 - LADO DA UNIAO - BRACO DO
NORTE - SC - CEP: 88750-000

Fone: (48)99945-3344

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Fletronica
0 - ENTRADA
1 -SAIDA

N° 000.000.280
Série 001
Folha 1/1

DANFE

IR

HRITII

IRV

n

CHAVE DE ACESSO

4224 0628 9583 9700 0148 5500 1000 0002 8019 3779 2727

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURLEZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242240035504119 12/06/2024 10:44:20

INSCRICAO ESTADUAL

258497912

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ARIO

CNPJ CPE

28.958.397/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMLE  RAZAO SOCTAL CNP) CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 12/06/2024
ENDFERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 12/06/2024
MUNICIPIO UF TEILEFONF / FAX INSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SATDA
BRACO DO NORTE SC | 3658-1214 10:44:09
CALCULO DO IMPOSTO
B‘\\\l'DL(.‘&LCULUD()IL‘MN VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBS| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 2.268.04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.268.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PIACA DO VEICULO ur CNP) CPF
9 - SEM FRETE
ENDLRLE(GO MUNICTIPIO U INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMLERAGAO PLSO BRUTO PLESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y ’ 2 3 ) ’ D S ’ ' 0 ALIQ. "
conlc DESCRICAO DO PROPUTO SERVICO NOMAHT [sosN | crop [uNIp. | QTDF VALOR VAIOR VALOR Biak.DR VALOR VALOR r
PRODUTO UNITARIO DESCONTO 1 1QUIDOY CALCICMS 1CMS 13 1CMS 1Pl
32803100 FRALDA INFANTIL P 96190000 | 0102 5102 UN 18.00 29.99 0.00 S39.82 0,00 0.00 0.001 0,00 | 0,00
32802100 FRALDA BIGF ADULTO XG 96190000 | 0102 | 5102 | UN 5.00 29,99 0.00 14995 0.00 0.00 0.00 ] 0.00 | 0,00
31937100 FRALDA INFATIL 96190000 | 0102 | 5102 | UN 23.00 29,99 0,00 689,77 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
32864100 FRALDA MILT XG 96190000 | 0102 S102 UN 6.00 69,90 0,00 419.40 0,00 0.00 0.00 [ 0,00 | 0.00
32945100 FRALDA 96190000 | 0102 | 5102 | UN 5.00 (9,90 0.00 349.50 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
2404100 FRALDA ADULTO XG 96190000 | 0102 | 5102 UN 4.00 29.90 0.00 1 19.60 0,00 0.00 0.00[ 0,00 | 0.00
[ “ material
CERTIFICO|que 0 == ¢
que 0 fovico fonstante
. | recebidg 4
(s ———= e aceifo.
deste documento foi | Sracadd
Em [ |
Nomé: /\ Assinajura
Cargp:
 CPF: y \ . D
- NS Marnelinh
Debora A O-Coan Marcein
\ Pgesidente Abras
&P 059.132.969-74
!
DADOS ADICIONAIS
INF ()R\’Ir\([()l S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ML OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 123/2006

L

DATA F HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2024 10:44:24

ToolsPharma - http:/iwww.toolspharma.com.by



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.51.25
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A S0C
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151, 327-1

IDENT. PIX: E0000000020240612154350181179936
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: *x Q5B ., 397, kxxk xx

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000012968-2

VALOR: 2.268,04

DOCUMENTO: 061201

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



| nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota
1389

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGCO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss&o da nota

PRESTACAO DE SERVICOS 12/06/2024 09:32:38

Data do fato gerador
12/06/2024 09:32:38

Codigo de verificacao

1JZ0QFF22
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CONTAKI CONTABILIDADE E SERVICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:82.926.783/0001-01 Inscrigdo municipal: Telefone: (48) 3658-6501
Endereco: R CORONEL COLLACO Numero: 78 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: 1 ANDAR SALA 11 Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: chayene@contaki.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ABRAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL
CPF/CNPJ: 01.921.184/0001-95 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: AV FELIPE SCHMIDT Numero: 2596 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: cassidgcoan@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
RESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REF. JUNHO DE 2024 . 490,6600 1,0000 490,6600 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 490,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 490,66 Valor liquido = R$ 490,66
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES| CERTIFICO que o -Tateral
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio 1”“9;(1 bt
Situagao tributaria do ISSQN: Normal deste documen . recebido . A
Local da prestacéo do servigo: Brago do Norte ento foi prestado € adeitqy:p

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005 Em L L M. e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. [m] g ok 32
Situagao desta NFS-e: Normal " N ] erifidar autenticidade
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS. ome: Assihatura

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Ra-ll

\alor aproximado do tributo federal - R$ 65,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L

0an Marceling

esylente Ak

- 2HaS
CPF: 159,132,960 74



ST1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.07.54
0738 00738 0003

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A S0C
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: EOOOOOOOOZOZ40612160706930594408
FAVORECIDO: Contaki Contabilidade E Servicos Ltd
CNPJ: *x% 026,783 FFXF _FH

BANCO . 000 Participante: 00694389

AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000111216-3

VALOR: 490,66

DOCUMENTO: 061202

0 debito foi efetuado em sua conta, e O pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



RECEBEMOS DE HOMEDIC ’w 1,10 DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: N F_e
27/05/2024. TOTAL DA NOT/ DESTINARIO:; ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOLIAL(540)
—— []
DATA DE RECEBIMENTO |DENT|F|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'028'41 3
SERIE: 1
HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL ]ngET%
MEDICO HOSPITALAR LTDA. . L
FISCAL ELETRONICA

2 & ®
‘f:{'{:} Hﬁmedlﬂ RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350 | ;_curraoa GHAVE DE ACESSO
S S 1-SAiDA [I] 4224 0503 0461 4000 0199 5500 1000 0284 1310 0011 2212
CENTRO
88801-250 o
CRICIUMA-SC N° 000.028.413 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1 de 1

Fone: (48) 3437-2010

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ. RECEBIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240018973406

27/05/2024 09:52:14

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

CALCULO DO ISSQN

253.877.555 03.046.140/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAQ SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 27/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 27/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 SC 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
1 - 27/06/2024 118.00 |
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SASE OE GALGULO DE ICMS SUBSTITUIGAG  [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 I 0,00 I 0,00 118,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00
TRANSPORTADORNOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT __ |PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - Por Conta Do Emitente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 MERCUR 1,16
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO |DESCRIGAO PRODUTOS E SERVIGOS NCMisH | csosn| crop | uNiD. QTD. VLR.UNIT. | VLR . ToTAL | DEsc. | Bc.icms |VLR.IcMs| VLR.sUB. | VLR.IPI I’::L'\‘AQSL R
17664 |MULETA CANADENSE FIXA PRETA - | 90211010[ 0102 [5102[ UN 2.0000] 59,0000 118,00
REF. BC1560 - MERCUR
-
CERTIF material b
ICO que o 555 constante
deste documento foi 2£2oido i
to foi Sfasiano aceito.
Em [
Nome Assinatura
Cargo
kCPF'“ [\ ) J

Y V‘ Ry
0an Mareeling
nte Abras

9.132, 969-74

|iNSCRlCKO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / MD-5:
10 - DEBORA /TRIB APROX R$: 4,96 FEDERAL FONTE: IBPT

2FCD6A775668A2B403DBAA2BEEOF6COA

Impresso em 27/05/2024 09.52.15

Desenvolvido por PortalSoft Sistemas



STISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.43
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: E0000000020240611195832783901448
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNPJ: *% 046,140, Fx** *x

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5

VALOR: 118,00

DOCUMENTO: 061102

0 debito foil efetuado em sua conta, e O pagamen-—
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



Reeebet i FARMAY DROGARIA E FARMACIA EIRELI - ME os produtos ¢/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 12/06/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCTAL Valor Total: 1.793,00 NF-e
= ¥ T g N° 000.000.281
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
FARMAY DROGARIA E FARMACIA B DAl\iFE_I‘{ .
ocumento Auxiliar da
EIRELI - ME Nota Fiscal Fletranica
. ) . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA, 1 -SAIDA
WD\Farmﬂy 109 - LADO DA UNIAO - BRACO DO ‘ 4224 0628 9583 9700 0148 5500 1000 0002 8114 1014 5486
o e N° 000.000.281
NORTE - SC - CEP: 88750-000
Ws%u 5‘54‘ Fone: (48)99945-3344 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPLRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DL USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242240035879449 12/06/2024 15:09:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO l('\'l‘] CPF
258497912 28.958.397/0001-48 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL ONPI CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 12/06/2024
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO CED DATA DA SAIDA
FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 12/06/2024
MUNICIPIO ur TELEFONT [ FAX INSCRICAO FSTADUAL 1ORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC | 3658-1214 15:09:31
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASLE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.793.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0.00 0,00 1.793.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SUCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UT CNPI CPF
9 - SEM FRETE
I NDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | LSPECIL MARC A NUMLRAC A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
’7 o DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMASIT | CSOSN | CFoP [UNIDL| - QTDF VALOR VALOR VALOR SR VALLR VALOR M
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LiQuiDo | CALC.IeMs | 1S i oms | el
34233100 | CADEIRA DE BANHO 90211010 | 0400 | 5102 | UN 1.00 297,00 0.00 297.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
31390100 |CADFIRA DE RODAS DOBR VEL 30040049 | 0102 | 5102 | UN 2.00 748.00 0.00 1.496.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00

( " haterial g
CERTIFICO que 0 {2225 constante

destd . |recebido .
documento foi brestado| € aceifo.
Em [ 1]

Nome Assinatyra

Cargo /
(CPFE: |/ \ . J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOFS COMPIFMINTARTS RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 123/2006.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2024 15:09:39 ToolsPharma - http:/www.toolspharma.com.bi



STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.31
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: E0000000020240612181710915051114
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: *% Q58,397 FrEF FH

BANCO . 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000012968-2

VALOR: 1.793,00

DOCUMENTO: 061204

0 debito foi efetuado em sua conta, & O pagamen-—
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



z N° 23738

ATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
Rech e Silva Supermercados DANFE CONTROLE DO FISCO
Ltda EPP Documento Auxiliar da
7 ™ RUA SAO BASILIO , 2280 Saida |
’ colﬂg&!ﬁ! Entrada; 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
‘ : : SAO BASILIO, 88750-000 N° 23738 4224 0603 5000 7000 0440 5500 1000 0237 3810 9920 2660
BRACODO NORTE -5C SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: 4836588356 Pagina 1 de 1
ATUREZA DA OPERAGCAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO
'enda de Mercadorias 242240036095234 12/06/2024 17:16:59
ISCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
58754427 03500070000440
ESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA /HORA/UTC DE EMISSAO
SSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL - ABRAS 01921184000195 12/06/2024 17:16:51 -03:00
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
\WENIDA FELIPE SCHIMIDT, SN CENTRO 88750-000 12/06/2024 17:10:32 -03:00
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
RACO DO NORTE SC ISENTO
ATURA
1°: 1569,96 12/07/2024 ‘
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.286,29 198,81 00 ,00 1.569,96
4LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
00 ] ,00 00 00 1.569,96
RANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT (PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
NDERECO MUNICIPIO ( UF F!NSCRICAO ESTADUAL }
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
134,00 0 131,564 ,000
4DOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.BARRAS DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemisH | esT| crop | unip QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. IcMS | VLR. IPI | ALIQ. IcMS | ALIQ. IPI
315 CESTA BASICA UND 10062010 | 000 5102] UN 10,000 88,92 889,20 889,200 151,16 .00 17,000 ,00
6256600223 LEITE TIROL INTEGRAL UHT 1L 04012010 [ o020 s102] LN 124,000 549 680,76 397,090 47,65 ,00 12,000 00
ALCULODOISSQN
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
674 000 000
ADOS ADICIONAIS 5
IFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO
Trib Aprox. R$: Fed: 91,56, Est: 81,69, Mun: 0,00 (Fonte IBPT 39A19D);
1 _material h
C eria
CERTIFICO que o Servigo constante
. recebido .
de N -
ste documento foi prestado © aceito.
Em [ |
Nome: Assinatura
Cargo:
(CPF:_ \ j
L 0T ¢

l*;"f'/v,‘.x 0A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.20
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151,927~1

IDENT. PIX: E0000000020240612202313851481202
FAVORECIDO: Colonial Supermercados

CNPJ: *% 500.070,**xx *xx*

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000041677-0

VALOR: 1.569,96

DOCUMENTO: 061205

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim gue recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



13/06/2024. TOTAL DA NOTA: 1602.7¢. DESTINARIO: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL(540)

RECEBEMOS DE HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO
SERIE: 1

000.028.562

HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA.
& @
Homedic

RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350

)

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

MATERIAL MEQILO £ ORYOPEDICS v ENTRADA
CENTRO osaRA
88801-250 Ne 000.028.562
CRICIUMA-SC SERIE: 1
Fone: (48) 3437-2010 FOLHA: 1 de 1

USRI

CHAVE DE ACESSO
4224 0603 0461 4000 0199 5500 1000 0285 6210 0011 3603

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nhfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. ADQ. RECEBIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242240037167945 13/06/2024 15:43:18

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
253.877.555

CNPJ
03.046.140/0001-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 13/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 13/06/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 SC 00:00:00

FATURA / DUPLICATA

1 - 13/07/2024 1602.79 |

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,00 I 0,00 1.602,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.602,79
TRANSPORTADORNOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Por Conta Do Emitente(CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE IMARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
CODIGO |DESCRIGCAO PRODUTOS E SERVICOS NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT VLR, TOTAL DESC. BC.ICMS |VLR.ICMS| VLR. SUB. | VLR.IPI oS W
13577 |MULETA CANADENSE FIXA PRETA | 90211010| 0102 |5102| UN 6,0000] 52,0000 312,00
110KG - SEQUENCIAL
16466 |RODA TRASEIRA 12X2.1/4 MACICO - | 87142000 0102 | 5102 UN 1,0000| 1.290,7900 1.290,79
PAR - ORTOBRAS
7~ i - |
= materia
CERTIFICO que o “servigo constante
. recebido .
este d ————
ste documento foi orestado © aceito.
Em [ |
Nome: Assinatura
Cargo:
CPF:
- v

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / MD-5:
16 - GABRIELA /TRIB APROX R$: 114,43 FEDERAL FONTE: IBPT

2FCD6A775668A2B403DBAA2BEEOFGCOA

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por PortalSoft Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.01
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151 .827-=1

IDENT. PIX: E0000000020240613184750336825677
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNPJ: ** 046,140, *xx* *x

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5

VALOR: 1.602,79

DOCUMENTO: 061301

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e g S COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 257A 2" ~eFRTURA
01.921.184/0001-95 12/05/1997
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Kkkkkkkk DEMA'S
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais
CODIGO E DESCRICAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94,93-6-00 - Atividades de organizagbes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacao Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV FELIPE SCHMIDT 2596 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.750-000 CENTRO BRACO DO NORTE sC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(48) 3658-1214
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL Eﬁtﬁﬁé SITUAGAO ESPECIAL
hkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/02/2024 as 10:50:45 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL
CNPJ/CPF: 01.921.184/0001-95

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, nha presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140158802072

Data de emisséo: 23/05/2024 16:26:37
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 19/11/2024

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/06/2024 15:12:23

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora 13/06/2024



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL
CNPJ: 01.921.184/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:46:23 do dia 01/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2024.

Codigo de controle da certidao: 93C2.A737.BEA5.3B72

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/07/2024 16:50

Consulta Regularidade do Empregador

VOitgl ‘

Inscrigao:
Razao
Social:
Endereco:

CAIA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS -

CRF

01.921.184/0001-95
ASSOC BRACONORT DE ACAO SOCIAL ABRAS

AV FELIPE SCHMIDT 473 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC / 88750-000

A Caixa Econdmica 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 n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/06/2024 a 16/07/2024

Certificacdo Nimero: 202406 1707060680469488

Informacao obtida em 01/07/2024 16:49:50

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ten vt mmivn mu hrlrananitacrfinaces/consultaEmpregador.jsf

1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.921.184/0001-95

Certiddo n®: 46198291/2024

Expedigao: 01/07/2024, as 16:57:08

validade: 28/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica—-se dque ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.921.184/0001-95, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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.
0s dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agénclas ou filiails.

A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos dque, PpoOr
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidasz & sugestdes: ondd Rtst.jus.br



