ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BRACO DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA
SISTEMA CONTROLE INTERNO

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

Més /Ano

08/2024

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

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO BRAGONORTENSE DE ACAO 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

Il - NOTA DE LIQUIDAGAO N2: 5413/2024 DATA: 15/08/2024 Valor: R$ 10.000,00

111 - HISTORIO FIEL DA FINALIDADE: TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIACAO BRAGONORTENSE DE AGAO SOCIAL

IV - Recurso HISTORICO RECEBIMENTOS
N2 cheque DATA do
ou transf. depdsito
31/08/2024 SALDO EM CONTA DE INVESTIMENTOS FINANCEIROS CFE RS 0,00
ANEXO
99015 15/08/2024 VALOR RECEBIDO (depdsito) RS 10.000,00
V - DOCUMENTO HISTORICO PAGTOS
Nota Fiscal
Ne DATA
286 16/08/2024 Compra Farmay Drogaria RS 3.264,06
1402 15/08/2024 Servigos Prestados Contaki Contabilidade RS 490,66
28648 24/06/2024 Compra Homedic 22 parcela RS 4.000,00
265 15/08/2024 Compra Otica Ramos RS 1.396,00
24690 16/08/2024 Compra Rech e Silva RS 751,34
13113 | 15/08/2024 DESPESAS BANCARIAS /" |\RS 14,14
13113 15/08/2024 DESPESAS BANCARIAS / RS 73,80
13113 15/08/2024 DESPESAS BANCARIAS R‘$ 10,00
) TOTAL R$ £0.000,08 r$,10.000,00
VI - LOCAL DE DATA VII - Carimb a Responsavel pela | VIII - CONTADO R
entidadefj(.Zié?A‘ . A%é
Brago do Norte, 29/08/2024 " g Ll cra-
. CPR




\TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I N° 24690
SERIE: 1

Rech e Silva Supermercados
Ltda EPP

RUA SAO BASILIO , 2280

°
() Colonial
SUPERMERCADOS

A iy SAO BASILIO. 88750-000
e fuonific poa famdia

BRACO DO NORTE - SC

Fone/Fax: 4836588356

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Pagina 1 de 1

Saida: 1
Entrada: 2

N° 24690
SERIE: 1

-
CONTROLE DO FISCO

4224 0803 5000 7000 0440 5500 1000 0246 9011 0718 6776

[CHA\/E DE ACESSO DA NF-e

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO
enda de Mercadorias

)

NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO DA NFE-e

242240125106171

DATA/HORA AUTORIZAGAO
16/08/2024 14:14:30

ISCRICAO ESTADUAL
58754427

( INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
03500070000440

ESTINATARIO/REMETENTE

SSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL - ABRAS

CNPJ/CPF
01921184000195

IDA TA /HORA/UTC DE EMISSAO

16/08/2024 14:14:19 -03:00}

VDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
VENIDA FELIPE SCHIMIDT, SN CENTRO 88750-000 16/08/2024 14:09:30 -03:00
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL

RACO DO NORTE SC ISENTO

ATURA

1°: 751,34 15/09/2024

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DE iCMS VALOR ICMS
685,78

111,99J[

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

,00 ,00

[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

751,34

N L. S

\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
,00

,00

J

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP!
,00

,00

J{ VALOR TOTAL DA NOTA

-

751,34

RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

AZAO SOCIAL

"\ FRETE POR CONTA
(9)Sem frete

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

)

UF Y CNPJICPF

|
|
|

NDEREGO “ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTA
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39,00 0 35,013 ,000
ADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. BARRAS DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST| cFoP | UNID, Q7D. VLR UNIT. | DESC. | VLR TOTAL | BCICMS | VLR ICMS | VLR.IPI | ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
315 CESTA BASICA UND 10062010 | 000 | 5102 UN 6,000 99.00 00 594,00 594,000 100,98 ,00 17,000 00
5256600223 LEITE TIROL INTEGRAL UHT 1L 04012010 [ 020 5102] UN 33,000 477 73 157,34|  91.780 11,01 00 12,000 00

ALCULODOISSQN

3CRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
374

(BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
,000

,000

ADOS ADICIONAIS

IFORMACOES COMPLEMENTARES
rib Aprox. R$: Fed: 21,16, Est: 18,88, Mun: 0,00 (Fonte IBPT 38A19D);

Y RESERVADO AO FISCO

—— e R A

CERTIFICO

da

i LISOL

i
By f

i 4

sie f acumen ‘()‘\)!

QUE 0

- € aceito

/
{

Nome:
Cargo:
CPF:

O\

Assinatura

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.44
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A S50C
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: E0000000020240816172440424621317
FAVORECIDO: Colonial Supermercados

CNPJ: #% 500,070, %% xF F=

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000041677-0

VALOR: 751,34

DOCUMENTO: 081602

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.



Recehemos de FARMAY DROGARIA E FARMACIA EIRELL - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissido: 16/08/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 3.264,06

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RFCEBEDOR

N°000.000.286
Série 001

FARMAY DROGARIA E FARMACIA
EIRELI - ME

109 - LADO DA UNIAQO - BRACO DO
NORTE - SC - CEP: 88750-000
Fone: (48)99945-3344

RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA,

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Série 001
Folha 1/1

IRV

LTI

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 4224 0828 9583 9700 0148 5500 1000 0002 8619 6845 0365
N“ 000.000.286

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

NATUREZA DN OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DI USO

242240124670049 16/08/2024 09:45:37

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ)/ CPF

258497912 28.958.397/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI 1 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 16/08/2024
ENDERLCO BAIRRO / DISTRITO CEr DATA DA SAIDA
FELIPL SCHMIDT. 2590 CENTRO 88750-000 16/08/2024
MUNICIPIO Uk TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BRACO DO NORTL SC | 3658-1214 09:45:24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.264,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
pgo 0,00 0,00 0,00 0,00 3.264,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
Y - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIL';\(P ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- oF B ; , ALIQ. %
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | CSOSN | CFop [UNID. | QTDE VALOR VALOR VALOR. | BASEDE VALOR | VALOR | ALK
PRODUTO UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC, ICMS 1CMS 13 1ICMS | IPI
2016100 |FRALDA INF 1" 34001190 | 0500 | 5102 | UN 13,00 29.90 0.00 388,70 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
32949100 | FRALDA MILI P 96190000 | 0102 | 5102 | UN 11,00 29,90 0,00 328,90 0,00 0,00 0,00[ 0,00 ] 0,00
33035100 [FRALDA ADUL TO AXG GIGA 90190000 | 0102 | 5102 | UN 10,00 69.90 0.00 699.00 0,00 0,00 0.00]0.00 [ 0,00
33597100 |FR INFANTIL TAM P G6190000 | 0102 | 5102 | UN 12,00 20.90 0.00 35880 0.00 0,00 0.00] 0.00 ] 0,00
32040100 |FRALDA ADULTO GIGA XXG 96190000 | 0102 | 5102 | UN 11,00 69.90 0.00 768,90 0,00 0,00 0.00[ 0,00 | 0,00
32803100 |FRA INFANTIL P 96190000 | 0102 | 5102 | UN 24,00 29,99 0,00 719,76 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
I— N
. i
2 N ohstantd
FICO Guye
| b aceild.
Em N
R
—— Assinatyra
Nome:
Cargo.
CPE.
|

DADOS ADICIONALS

INFORMAGCOES COMPLENTENTARIES
DOCUMENTO EMITIDO POR MEE QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 12372006

RESERVADO AO FISCO

DATA b HORA DA IMPRESSAC: 16/08/2024 09:45:39

ToolsPharma - http://www.toolspharma.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.41
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.:927=1

IDENT. PIX: E0000000020240816141439452099406
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli

CNPJ: ®k OB ; 3O 5%kt ek

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000012968-2

VALOR: 3.264,06

DOCUMENTO: 081601

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.




RECEBEMOS DE HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITA|

SERIE: 1

Fone: {48) 3437-2010 FOLHA: 1 de 1

LARLTDA. O A
24/0672024. TOTAL DA NOTA: 12000.00. DESTINARIO: ASSOCIACAO BRACONORTENS: ggi?:%osséscﬁmﬁg)s PONSTANTECDANATA FISGACINHICABR A LAC, ENICEAD: NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne '000.'02&.848 .
SERIE: 1
HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL DE(QI&\LII:E)
MEDICO HOSPITALAR LTDA. AUXILIAR DA NOTA
. FISCAL
ELETRONICA 2
@ Homéd'c RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350 CHAVE DE AGESSO
MATERIAL MEDIGO £ ORYOPEOIGO 0 - ENTRADA
1-SAIDA 4224 0603 0461 4000 0199 5500 1000 0286 4810 0011 4410
CENTRO
88801-250 -
CRICIUMA-SC N* (000026648 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242240052008215 24)06/2024 10:43:16

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

253.877.555 03.046.140/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO

ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAQ SOCIAL(540) 01.921.184/0001-85 24/06/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 l CENTRO 88750-000 24/06/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 | sC 00:00:00

9100, | 2 - 25/08/2024 4000.00 | 3 - 25/09/2024 400000 |

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTIUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,00 l 0,00 12.000,00
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 #12.000,00
TRANSPORTADORNVOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - Por Conta Do Emitente(CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
1 DELLAMED
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ALIQUOTAS
CODIGO [DESCRIGAO PRODUTOS E SERVICOS NCMiSH | csOSN| cFop | UNID. Qro. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESC. | BC.ICMS |VLR.ICMS|VLR.SUB. | VLR.IPl roes=g
19391 |CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA | 87139000 0102 {5101 UN 1,0000] 12.000,000f  12.000,00
D1000 - DELLAMED -

CALCULO DO ISSQN

Assinatura

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l INSCRIGAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALORDO 155QN

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / MD-5; 2FCD6A775668A2B403DBAA2BEEOFBCOA 1
- LAIS /TRIB APROX R$: 942,00 FEDERAL FONTE: IBPT

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.37.35
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020240815183611042003989
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNPJ: *% 0465 L4Q  *exk Hx

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5

VALOR: 4.000,00

DOCUMENTO: 081501

O 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.



Pagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
- PRESTAGAO DE SERVICOS

Numero do RPS  |Numero da nota
1402

Data da emissao da nota
15/08/2024 15:02:46

Data do fato gerador
15/08/2024 15:02:46

Cddigo de verificagao

KCAHRRNXP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: CONTAKI CONTABILIDADE E SERVICOS LTDA
CPFICNPJ:82.926.783/0001-01 Inscrigdo municipal:

Endereco: R CORONEL COLLACO Numero: 78 Bairro: Centro CEP: 88750-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3658-6501

0,00 0,00 0,00

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/Razdo 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 (%) 1SS
PRESTAGCAO DE SERVICOS CONTABEIS REF. AGOSTO 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$)
1 A vista 490,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

ors

Natureza da operagao: Tributagao no municipio =
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Brago do Norte

OUTRAS INFORMACOES
i

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°® 031/2005 FEm
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. i
Situacao desta NFS-e: Normal -
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS. !

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. t

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do tributo federal - R$ 65,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ G192 (2

o te'ed el P W
WL LA A |? |~




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/20z24 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.42
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E£0000000020240815191743860851605
FAVORECIDO: Contaki Contabilidade E Servicos Ltd
CNPJ: %% 926,783, wrkk  x

BANCO . 000 Participante: 00694389

AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000111216-3

VALOR: 490,66

DOCUMENTO: 081503

0 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.



identificacao e Assinatura do Recebedor:

P

YRecebi (ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL) de OTICA RAMOS LTDA ME os produtos/servigos
constantes da Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL - AV.
FELIPHE SCHMIDT, 2460 - CENTRO - BRACO DO NORTE/SC.

D

Data de Recebimento: Data de Emiss&o: Valor Total da Nota NF-e
15/08/2024 1.396,00 No.: 000.000.265 Série:
e e BT T T TR S e e R
CHICA RAMOS LTDA BiS DOCUMEN’?\CI)\]AEELIAR DA w
OTICA RAMOS NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SENADOR NEREU RAMOS, 1186 0 - ENTRADA
CENTRO 1- SAIDA Chave de Acesso:
BRACO DO NORTE/SC No. 000.000.265 4224 0885 2922 4100 0104 5500 1000 0002 6510 0000 4877
2222?2_2?? SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242240123424071 15/08/2024 15:46:56 ]
Inscrigao Estadual: Ilnsc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
252452666 85.292.241/0001-04
Destinatario/Remetente
Nome/Razao Social: FPJ/GPF. Data da Emissao:
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 15/08/2024
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Fta Entrada/Saida:
AV. FELIPHE SCHMIDT, 2460 CENTRO 88750-000 15/08/2024]
Complemento: ] Hora Entrada/Saida:
| ‘ 15:46:30
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual:
BRACO DO NORTE 3658-1214 SC
Fatura:
| Parcela VVencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela \Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor ]

J

Calculo do Imposto:

Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base Calculo ICMS Substituigao: | Valor do ICMS Substituigao: Valor do ICMS Desonerado: Valor Total dos Produtos:

F 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.396,00
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias! Valor do IPI: Valor do IPI Devolugao: Valor Total da Nota:

( 0,0J 0,00I O@I 0,00 0,00 0,00I 1.396,0d

Transportador/Volume Transportados

Razao Social: Frete por conta: Codigo ANTT: Placa do Veiculo: JUF: CNPJ/CPF:

(o) MESMO 0 - Emitente

Enderego: |Mumcipio: UF: Inscrigao Estadual: l
Quantidade: Espécie: Marca:

‘Numeragao

Peso Bruto: Peso Liquido:
0,278 0,000

Dados do Produto/Servico:

| Cadigo I Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH

CSOSN

csT/

crop Junid.] Quant. VIr.UrmDesc.l w.mmﬁ,wms ) vn»cwtm.m %|cms
UN 1,00

8698 ARMACAO POCULOS EM ACETATO 90031100 0102 5102 468,00 0,00 468.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1129A C833

{8676 LHTK PROG SURF PROID 159 POLIFA | 90015000 0102 5102 UN 1,00 598,00 0,00 598,00 000 0,00 0,00 000 000
ARV ' , ,

14571 L HTK PROG SURF TOP FF 1.56 90015000 0102 5102 UN 1,00 330,00 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ASCTING D50 MAR

Calculo do ISSQN:

Assin

'Inscrigéo Municipal: ﬁ'rotal dos Servigos:

Fse de Calculo do ISSQN: flor do ISSQN:

-

Dados Adicionais:

Informag6es Complementares

MD-5:46da483b513ab70746004d8133708bb5. Empresa Optante peloSimples Nacional. Nao gera credito

de ICMS e ISS cfe LC 123/2008.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO = 186.10.35
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020240815130838922607397
FAVORECIDO: Otica Ramos Eireli

CNPJ: Tk, 207 JFAT., TEFE K

BANCO . 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA - CONTA

1070 - 0003000000000001033-1

VALOR: 1.396,00

DOCUMENTO: 081502

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.



29/08/2024 12:48

httos://consulta-crf.caixa.qov.br/consultacrf/pages/consuita Eninegecor

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  0t.921 % 000iof

Razio JRRn. o B - l
= BRACONORKR ok ACA L SOCIAL ABKAS !

Social: ‘ }

Enderego: AV SELL-f 3CHVI T 473 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC/ 88750-000 |

>

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 'i de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identicadz encontra-se am situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tamno de Service - #0478

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacoes com o FGTS

Vaiidade:13/08/207+ o L 1/0=/2024

2ar

Certificacdo Niumero: 20240813060800680469451
Informacdo obtida em 29/08/2024 12:47:19

A utilizacdo deste crlticany para os dins previstos em .ei esta
condicionada a \verifizachc e avtenti fdade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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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 inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o 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, na 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 certidao: 240140158802072
Data de emissdo: 23/05/2024 16:26:37
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 19/11/2024

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pégina d

a Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Ecte dnrimentn foi assinado digitalmente

ECRETARIA 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, é certificado que
ndo 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 Uniao (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 6rgados e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:23:41 do dia 22/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/01/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 8FB6.15FE.4BC2.119B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®: 46198291/2024

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

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

Certifica—-se gue 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.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils 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 Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DE SANTA CATARINA - SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE Data: 07/08/2024 15h40min
CNPJ 82.926.551/0001-45 Numero —— Validade
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA (- 5458 03/02/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

ABRAS -ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIA  CNPJ: 01921 184000195

—

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data. J
T

—

Comprovagao Junto a Finalidade

1[0

Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada. *

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscricao )

Contribuinte: 18820 - ABRAS -ASSOCIACAO BRAGONORTENSE DE ACAO SOCIA
Endereco: Avenida FELIPE SCHMIDT, s/n - Bairro CENTRO - CEP 88.750-000

Cadigo de Controle W
{_'CWXRJXKOSZHZBAM

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
http://www.bracodonorte.sc.gov.br

Braco do Norte (SC). 07 de Agosto de 2024.



16/08/2024 16:14

Banco do Brasil
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[Dk 4 Sal‘dgdispor\fvel: RS Vocé estd no BB Digital PJ. Seja bem vindo(a] e aproveite as facilidades desta nova solugédo do Banco do Brasil.
E
= § xtrato conta corrente
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Ilente - Conta atual

| Sessdo 14:42
16/08/2024 16:13:37

Agéncia 738-2
[(@:onta corrente 151927-1 ASSOC BRACONORTENSE A SOC
5’:)3:';0{?)0 B Més atual
<>3]_angamentos

Dt. Dt. - e

E2B balancete movimento Ag. origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo

11/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
@ 15/08/2024 0738 99015 870 Transferéncia recebida 550.738.000.003.006 10.000,00 C
- 15/08 14:53 PREF MUN BRACO DO NORTE
. 7 15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.501 4.000,00 D
2 15/08 15:37 Homedic Material Medico Ho

15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.502 1.396,00 D

15/08 16:10 Otica Ramos Eireli

+p+15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.503 490,66 D
o 15/08 16:21 Contaki Contabilidade E Se
~m!“=15/08/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.280.803.434.323 73,80 D
& Cobranga referente a 05/08/2024

15/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.281.200.053.701 14,14 D
B Tar. agrupadas - ocorrencia 10/07/2024

15/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.281.200.053.702 10,00 D 4.01540C
? Tar. agrupadas - ocorrencia 11/07/2024
$16/08/2024 0738 00738 144 Pix - Enviado 81.601 3.264,06 D

16/08 11:17 Farmay Drogaria E Farmacia

L? 16/08/2024 0738 00738 144 Pix - Enviado 81.602 751,34 D
@ 16/08 14:25 Colonial Supermercados

16/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
@8
P33 Saldo 0,00C
@Juros * 0,00

Data de Debito de Juros 30/08/2024
5%5 IOF * 0,00

Data de Debito de IOF 02/09/2024

Transacao efetuada com sucesso por: JE833111 CASSIANE DELLA GIUSTINA COAN.

httna /Al ,mmﬂnd;memo_bb,com,br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2,36.6#/template/~2FconsuItas-2F009—2.bb
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