ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIiPIO DE BRACO DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
SISTEMA CONTROLE INTERNO

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

Més /Ano

10/2024

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

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO BRACONORTENSE 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

1l - NOTA DE LIQUIDAGAO Ne: 7199/2024 DATA: 09/10/2024 Valor: R$ 10.000,00

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

IV - Recurso HISTORICO RECEBIMENTOS
N2 cheque DATA do
ou transf. depésito
31/10/2024 SALDO EM CONTA DE INVESTIMENTOS FINANCEIROS CFE RS 0,00
ANEXO
99015 09/10/2024 VALOR RECEBIDO (depdsito) RS 10.000,00
V - DOCUMENTO HISTORICO PAGTOS
Nota Fiscal
Ne DATA
298 11/10/2024 Compra Farmay Drogaria RS 125,00
296 11/10/2024 Compra Farmay Drogaria RS 128,00
297 11/10/2024 Compra Farmay Drogaria RS 320,00
299 11/10/2024 Compra Farmay Drogaria RS 3.000,00
1407 10/09/2024 Servicos Prestados Contaki Contabilidade RS 490,66
29341 09/09/2024 Compra Homedic RS 354,00
29383 12/09/2024 Compra Homedic RS 120,00
29225 29/08/2024 Compra Homedic R$ 490,00
4 10/10/2024 Compra Otica Agatha RS 1.890,00
3 10/10/2024 Compra Otica Agatha RS 899,00
4583 10/10/2024 Compra Ortonew RS$ 900,00
25495 11/10/2024 Compra Rech e Silva RS 1.179,35
13113 09/10/2024 DESPESAS BANCARIAS RS 16,05
13113 09/10/2024 DESPESAS BANCARIAS RS 73,80
13113 | 09/10/2024 DESPESAS BANCARIAS RS M,14
TOTAL RS 10.000,00— | R$ 14.000,00
VI - LOCAL DE DATA VII - Carimbo e Assingtura Responsavel pela | VIII - CONTA/Z(OR NOME /CRC)
entidade [ .} 9
Brago do Norte, 01/11/2024 /\\/) \ 2 A
/ ) )
CPR; 0F9.15- et :




Recebemos de FARMAY DROGARIA E FARMACIA EIRELI - ME

0s produtos ¢/on servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 117102024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONOR TENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 125.00

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N* 000.000.298
Série 001

FARMAY DROGARIA E FARMACIA

DANFE

Documento Auxiliar da

EIRELI - ME

0- ENTRADA
4 RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA, | | _sAiDA
%\Farmay 109 - LADO DA UNTAO - BRACO DO .
suimsond SR NORTE - SC - CEP: 88750-000 N* 000.000.298
99821-5156_ el S+ DL ~hL1E 80/ .
e Fone: (48)99945-3344 Série 001
Folha 1/1

Nota Fiscal Fletronica

AT

il;

HAVE DE ACTSSO

4224 1028 9583 9700 0148 5500 1000 0002 9811 1682 9673J

-

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCO!I O DE AUTORIZAC AODE LSO

242240200258398 11/10/2024 08:27:06

INSCRICAO ESTADUAL

258497912

INSCRICAO LSTADUAL DO SUBSTITL TO TRIBUTARIO

CNPJ/CPI

28.958.397/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

Wﬂ RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

ONPICP
01.921.184/0001-95

11/10/2024
ENDEREGO (n\muu DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 11/10/2024
MUNICIPIO (l I FELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC | 3658-1214 08:26:58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS

\\'\l OR DO ICMS

0,00 0.00

BASE DE CALCULO DO HCMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

I T A A A A O B

)
U

0.00 0.00

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE

\HI'-.\‘A ONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

(\‘ ALOR DO 1P

0,00 0,00 0.00 0,00 125,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\T()’\II RAZAO SOCIAL )H{l IE POR CONTA ’H\l)\(:()‘\\\\\ ‘]‘l ACA DO VEICLLO 'H CNP)CPE
9 - SEM FRETE

INDERTCO MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

-

ESPLCTE MARCA NUMPERACAO

QUANTIDADE

PESO BRUTO

L]

l\'\' SO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

L i /A / . ; ; ALIQ "

LupIGn DESCRICAQ DO PRODUTO - SERVICO NeMst [ esoss | cror [unio | QTDE VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR

PRODUTO UNITARIO DESCONTO LIOUIDO CALC [OMS ICMS 1S 1CMS 1M}
32726100 | MEIA.7/S MC.KEN $/PO.RENDAMLELG ’m 151021 | 0102 | s102 | UN 1,00 |:mu' 0.00 s:w»‘ 0,00 u.nn. n,m)‘ 0.00 l 0,00 ‘

(

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ML OU LPP OPTAN TL PELO SIMPLLES NACIONAL NOS TERMOS 1.C 123 2006,

RESERVADO AO FISCO

DATA F HORA DA IMPRFE SSAO: 11/10/2024 08:27:06

ToalsPharma - hitp:/Awww.toolspharma.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.56.01
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: £0000000020241011155451883919131
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: *% 958,397 7xxx x¥

BANCO . 000 Participante: 86829827
AGENCTA - CONTA

3078 - 0000000000000012968-2
VALOR: 125,00

DOCUMENTO: 101101

0 debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen=
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacaoc a voce assim dque recebermos &

confirmacao do credito na conta do recebedor.



Emissdo: 11/10/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 128,00 NF-e

N 000.000.2
Série 001

Recebemos de FARMAY DROGARIA E FARMACIA EIRELI - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada o lado.
- 96
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO 12 ASSINATURA DO RECEBEDOR

eawonnvogocarsrasmncis [ 2RO
EIRELI - ME Nota Fiw:]lvle'n'(\:\iv;\‘
4 RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA bivien E:\ ik
%\ Farmay 1-1apop e | 4224 1028 9583 9700 0148 5500 1000 0002 9614 3664 4882
e NORTE - SC - CEP: 88750-000 N* 000.000.296 , ,
_*,99821'515‘;;_‘ 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 Scfaz autorizadora
NATUREZA DA (H’l"ll»\(,'i‘l PROTOCOLO DE AUTORIZAG A0 DE LSO
VENDA REFERENTE EMISSAO DE CUPOM FISCAL ‘ 242240200169418 11/10/2024 08:18:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNplCP
258497912

28.958.397/0001-4%
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL

CONPL P ‘U\A\IMLMHQ,"\U
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 11/10/2024

NDERECO BAIRRO DINTRITO T ‘mr\nw,\m\ J
FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 11/10/2024

MUNICIPIO Ut )H[,I'II\M FAX \l‘w RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC | 3658-1214 08:18:43

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS (\‘M_HR DO TCMS (u\\\ DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 185,00
VALOR DO FRETT: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPIISAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DANOTA
) -

0.0 0,00 57.00 0.00 0.00 128,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VEICULO .\ 3 CNP) CPF

9 - SEM FRETE

]ﬁmm o MUNICIPIO ‘1 i INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIT ’MAR( A NUMERA(AOQ PESO BRUTO \NNM 1QUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

32551100 [OLANZAPINA 10MG 30CP (C1) 30049079 | 0402 | 5929 ) UN
P ANVISA 1267503510245
LOTE: 306112 QTD: 100 FAB: 01/07/2023 V AL 30/06/2025
CAGREGACAO:
\ \ UN

33434100 |CLOR VENLAFAXI 37.5MG30CAP C1 EM 30049099 x 0102 | 5929

VALOR
[NITARIO

VALOR VALOR BASE DI VALOR VALOR ALIQ. %
DESCONTO LIQUTIDO CALC 1OMS 1CMS 1w ICMS | It

\ \ u<,m\ Mﬂ\ \1».4"\ 0.00 0,00 (mn\um \mn}
1.00 00.00 247 47.53 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
CAGREGACAO

caﬁnﬂc que o[ T2 constant i

bif .
deste documento fo L?Zit;'% e ageitq.
Em [l 1

DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NOMSH | CSOSN | CFOP [ UNID QOTDE

1,00

C.P. ANVISA: 1023512770179
LOTE: 485293 QTD: 1,00 FAB: 01/12/2023 VAL: 30/11 2025

Ass|natufa

|
Nome:

Cargo: ’\
kCPF \ Il

DT Re oy

DADOS ADICIONAIS

Pregids
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AO

v < N 29 OA0.7
ECF Rel:(modela: 2D ECF: 002 COO: 062058) CPF~ C’J-«- sz T)D,‘)'/éi
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 123 2006 VENDA REFERENTE
EMISSAO DOS CUPONS FISCAIS (N CCF) 000038479

DATA F HORA DA IMPRESSAO: 11/10/2024 08:18:52 ToolsPharma - hitp://www.toolspharma.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDTIMENTO = 13.12.28
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241011161128921582891

FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli

CNPJ: ¥x GHR, FQTpFrmek T

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCTA - CONTA

3078 - 0000000000000012968-2

VALOR: 128,00

DOCUMENTO: 101102

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.



Recebemos de FARMAY DROGARIA E FARMACIA EIRELI - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ‘

Emissdo: 11/10/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 320,00 NF-e
v S - , N® 000.000.297
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR |
Série 001

EIRELI - ME

'%!- Farmay

X SAUIDE DA SUA AMILA EM BOAS 3ACS

998215156 _ g

NORTE - SC - CEP: 88750-000
Fone: (48)99945-3344

| FARMAY DROGARIA E FARMACIA

RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA,
109 - LADO DA UNIAO - BRACO DO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Fletranica
0- ENTRADA
I - SAIDA
N° 000.000.297
Série 001
Folha 1/1

TR

n

CHAVTE DE ACESSO

4224 1028 9583 9700 0148 5500 1000 0002 9719 4993 3787

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOL O DE AUTORIZACAO DE USO

242240200218143 11/10/2024 08:23:51

INSCRICAO ESTADUAL

258497912

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPL

28.958.397/0001-48

|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL

ONP)CPF

DA A DA EMISSAO

01.921.184/0001-95 11/10/2024

PNDERECO

FELIPE SCHMIDT, 2596

BAIRRO ' DISTRITO

CENTRO

BEF

8R8750-000

DATA DA SAIDA

11/10/2024

MUNICIPIO

BRACO DO NORTE

[

SC

TELEFONE ' FAX

3658-1214

HORA DA SAIDA

08:23:42

INSCRICAO ESTADUAL

]

CALCULO DO IMPOSTO

’E\.\)’ DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS BASLE DE € ALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBS| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 320,00
VALOR DO FRETTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 320,00
TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS
rmu RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICLLO [Ud ONP)CPF
9 - SEM FRETE
ENDERTCO MUNICIPTO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PFSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
n < ALIQ "y
COBIGE DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NeMstE [ esoss | cror [ENTD QIDE VALDR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 2
PRODUTO INITARIO | DESCONTO | LioUIDO | CALC IS | TeMms i oms | an
34047100 [XARELTO 20MG 28 CP 61151021 | 0102 | 5102 | UN 1,00 320,00 0.00 320,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
s ‘
CERTIFICO que o material
st c. | recebid
destg documento foi | oe2%. g acdito
prestadp e :
Em [ |
DADOS ADICIONAIS Nome: ~ - |
Assiratura
INFORMACOES COMPLEMENTARES R LA é}‘gnu. O FISCO / Gl
DOCUMENTO EMITIDO POR ML OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 123 2006 0: /
~
\.CPF: \ .
4R Menonlin
U e e

DATA F HORA DA IMPRESSAO: 11/10/2024 08:24:00

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



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO = 13.17.53
0738 00738 0001

PagamenlLo em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A S0C
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151 .927-1

IDENT. PIX: E0000000020241011161658936886484
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: ¥ O5E 39T . FHREE YR

BANCO . 000 Participante: 86829827
AGENCTA - CONTA
3078 - 0000000000000012968-2
VALCR: 3

DOCUMENTO: 101103

O debito foi efetuado em sua conta, € O pagamen-—
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac & voce assim que recebermcs &

confirmacao do credito na conta do recebedor.



[ i ) -
Recebemos de FARMAY DROGARIA E FARMACIA EIRELI - ME os produtos c/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 11/10/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 3.000.00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.299
Série 001

EIRELI - ME

%\Farmay

4 SAUO G4 S0 FAMILIA 4 50AS MAOS

998215156 el

NORTE - SC - CEP: 88750-000
Fonc: (48)99945-3344

FARMAY DROGARIA E FARMACIA

RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA,
109 - LADO DA UNIAO - BRACO DO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Fletroniea
0 - ENTRADA E
I - SAIDA

N° 000.000.299
Série 001

Folha 1/1

AR

CHAVE DEACTSSO

4224 1028 9583 9700 0148 5500 1000 0002 9915 1130 5921

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA SUJEITA AO REGIME SUBS. TRIBUTARIA

PROTOCOI O DE AUTORIZAC A0 DE LSO

242240200512534 11/10/2024 09:07:01

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO

oNpPr/CPY

258497912

28.958.397/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL

CNPI CPF

01.921.184/0001-95

DATA DA EMISSAO

11/10/2024

ENDIRECO

FELIPE SCHMIDT, 2596

lu\lklm DISTRITO

CENTRO

(At

88750-000

DATA DA SAIDA

11/10/2024

MUNICIPIO

BRACO DO NORTE

'u .nluum FAX
SC | 3658-1214

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

09:06:52

]

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS'T VALOR DO [CMS SUBS T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.000.00 l

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DI'SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT | PLACA DO VEICLLO  [Lt CNPICPF
9 - SEM FRETE
FNDERTCO MUNICIPIO Ur ”\‘SL‘RH“&UF\’T\DU\I
QUANTIDADE | FSPECIE MARCA NUMERAGAO .m:snmn To PESO 1IQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y v " . ALIQ. %
CODIGEY DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NeMstE [esoss | cror [enm | ot VALUK i b BASEDE VALOR ¥ALOR
PRODUTO INITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC TeMS | 1€MS il 1oMms | et
33415100 FRALDA ADULTO XXG PCTAO 96190000 | 0102 | 5102 | UN 17.00 70.00 0.00 1.190,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
33552100 |FR MILI INF P 96190000 | 0102 | 5102 | UN 36.00 30.00 0.00 1 080.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
33034100 |FRALDA GERIATRICA XXG 96190000 | 0102 | S102 ] UN 10,00 70.00 0.00 700,00 0.00 0.00 0.00] 0,00 [ 0.00
117200 FRALDA INF P 30049099 | 0500 | 5405 | UN 1.00 30.00 0.00 30.00 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
- aterial
IFICO quee o -L2Er A
CERTIFICO que 0 <giics cohstante
. regebido :
of ———— @ aceito
deste documentp foi SrEciado
Em /
: Assinaturg
LY
argo: ] :
DADOS ADICIONAIS CPF: AT S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO b WIUTCCiiy
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTI PLELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 123 2006 € ,:\bf—iﬁ
ente 3s
CPFNGC ‘
PF059.132.969-74

DATA F HORA DA IMPRESSAO: 11/10/2024 09:00:58

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDTIMENTO - 13.22.16
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241011162107299913082
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: *%, §58, 307  wwhkh Kk

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCTA - CONTA

3078 - 0000000000000012968-2

VALOR: 3.000,00

DOCUMENTO: 101104

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPA

. PRESTACAO DE SERVICO

L DE BRAGCO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

S

Numero do RPS

Numero da nota
1412

Data da emissao

da nota
10/10/2024 09:00:20

Data do fato gera

dor
10/10/2024 09:00:20

Cadigo de verificagao

EKNLXHCOV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: CONTAKI CONTABILIDADE E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ:82.926.783/0001-01
Enderego: R CORONEL COLLACO
Complemento: 1 ANDAR SALA 11
Municipio: Brago do Norte

E-mail: chayene@contaki.com.br

Inscrigdo municipal:
Numero: 78 Bairro: Centro CEP: 88750-000

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3658-6501

C

elular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ABRAS

Nome/Razao social: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL

CPF/CNPJ: 01.921.184/0001-95 Inscrigao

municipal:

Endereco: AV FELIPE SCHMIDT Numero: 2596 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

Complemento:
Municipio: Brago do Norte
E-mail: cassidgcoan@hotmail.com

UF:SC
Telefone:

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REF. OUTUBRO 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$)
1 A vista 490,66
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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 servicos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Deducoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal OFg+~ 10
Local da prestagao do servigo: Brago do Norte Al
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005 ]
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ( ] -
Situagao desta NFS-e: Normal CERTIFIC _Malgfigéar autenticidade
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS. ® 0 que o srvico C?)nsfan?e
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.  fecebi )

daste documento foi ﬂr—eit%g% e aceito.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 65,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 11,92 (2,43%) , com ?ase n7 Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Em

Assinatura

Coan
) N

', nee f
CPF: 059,132

b

Marceling

3-74



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.42.05
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241010154121444025656
FAVORECIDO: Contaki Contabilidade E Servicos Ltd

CNPJ: Kk GRE ., TRI . Frhk ex

BANCO : 000 Participante: 00694389
AGENCTA - CONTA

3078 - 0000000000000111216-3

VALOR: 490, 06

DOCUMENTO: 101001

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



RECEBEMOS DE HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAQ: NF_e
09/09/2024. TOTAL DA NOTA 354.00. DESTINARIO ASSOCIACAO BRACONQRTENSE DE ACAQ SOCIAL(540)
I
DATA DE RECEEMAENTO IDENTIFICAGAQD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000029341
SERIE: 1

HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL D’ggﬂfﬁ
MEDICO HOSPITALAR LTDA. ..
FISCAL ELETRONICA

RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GENTHG 1- SAIDA - 4224 0903 0461 4000 0199 5500 1000 0293 4110 0012 1139

88801-250
CRICIUMA-SC
Fone: (48) 3437-2010

Ne 000.029.341
SERIE: 1
FOLHA: 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. ADQ. RECEBIDA

242240155819323 09/09/2024 15:41:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DU SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.877.555 03.046.140/0001-99

DESTINATARIOQ/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAQ SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 09/09/2024
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 09/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRVQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 SC 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
1 - 10/10/2024 354.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DE NS VALOR DO 1CWS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD — JVALGR DO 1GMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 354,00
VALOK DO FRETE VALOM DO SEGURO CESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 354,00
TRANSPORTAROR/NVOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Por Conta Do Emitente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDALE ESPECIC MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 MERCUR 3,47
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO [DESCRIGAD PRODUTOS E SERVICOS NCMisH | csosn| crop | unip. QT VLR UNIT. | VLR. TOTAL | DESC. | BC.icMs |VLR.icMs | VLR suB. | VLR, IPI QL'\’A%L OTIQIS
17672 |MULETA CANADENSE FIXA AZUL 90211010 0102 [5102] PA 6,0000] 59,0000 354,00
ESCURO - BC1560 - MERCUR
Pu— material )
N S AN
CIRTIFICO que o SBIICO constante
. . recebido st
daste dosumento foi Srostado © 3C8IO-
Em [ [
Assinatura
Norme: .
v sy Pyl s . i 1 H s
Cargo: Déborulle G/Coan Mareelinio
CRE: Presfdente Abrag J
3 - -~ g -
CPF: 059.132.969-74
CALCULO DO ISSQN
I\N:jcm’(,/\u MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / MD-5: 2FCDGA775668A2B403DBAAZBEEOF6COA
10 - DEBORA /TRIB APROX R$: 14,87 FEDERAL FONTE: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por PortalSoft Sistemas




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.23
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A 50C
AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: E0000000020241009201827203250880
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNEJ: k% 046,140 %*x* *x*

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTA - CONTA

6443 - 0000000000000012546-5

VALOR: 354,00

DOCUMENTO: 100502

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.




RECEBEMOS DE H

EDIC COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. OS5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: N F_
12/09/2024. TOTAL DA NOTA 120.00. DESTINARIO ASSOCIACAQ BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL(540) €
o
LATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'029'383
SERIE: 1

HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL

D

ANFE

DOCUMENTO
FISCAL
ELETRONICA
RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350 B ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 1- SAIDA 4224 0903 0461 4000 0199 5500 1000 0293 8310 0012 1554
88801-250 o
CRICIUMA-SC N> 000.029.383 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FoRE: (48] 34375070 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
One: (48):3437+ FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO 242240160052465 12/09/2024 08:40:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.877.555 03.046.140/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAQ SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 12/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 12/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 SC 00:00:00
FATURA [/ DUPLICATA
1 - 10/10/2024 120.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO IGHMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00 I 0,00 120,00
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 0,00 120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Por Conta Do Emitente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 MEBUKI
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRIGAD PRODUTOS F SERVICOS nemisH | csosn] crop [ unio am VLR UNIT. | vir.TOTAL | DEsc | BC icMs |Vir icMs| ViR sus. | VLR, P I’?:L,\'AOSL OT?IS
18480 [BENGALA DOBRAVEL PARA 66020000 0102 [5101| PC 1.0000] 120.0000 120,00
DEFICIENTE VISUAL - MEBUKI
([ material
CE aterial
RTIFICO que 0 -5 constante
. recebido :
=Y SEvEE ~
dﬁmmwmwwmlmwMOeVWQ
Em [ |
Nome: Assinatura
Cargo:
 CPF: )
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO N

TUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADQOS ADICIONAIS

NOSSA EN

INFORMAGCOES
PRESA E OPTANTE
10 - DEBORA

COMPLEMENTARES

ITRIB APROX R$: 36,54 FEDERAL FONTE. IBP1

PELO SIMPLES NACIONAL | MD-5: 2FCDBA775668A2B403DBAA2BEEOFECOA

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 1%

10972024 08.40,07

Desenvolvido por PortalSoft Sistemas



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDTMENTO = 17:23:13
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241009202219905721979
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNPJ: *% ., 046,140, FFx* *¥

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5

VALOR: 120,00

DOCUMENTO: 100503

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.



RECEBEMOS DE HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF
29/08/2024. TOTAL DA NOTA: 480.00. DESTINARIO: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL(540) -e

o
DATA DE KECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.029.225

SERIE: 1

HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL DANFE
MEDICO HOSPITALAR LTDA. T
FISCAL ELETRONICA

MAYERIAL MEDICO E ORTOPEDICO

& °
@ Homeédic RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350

0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 1-SAIDA [I] 4224 0803 0461 4000 0199 5500 1000 0292 2510 0011 9980

88801-250
CRICIUMA-SC
Fone: (48) 3437-2010

Ne 000.029.225
SERIE: 1
FOLHA: 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO
VENDA MERC. ADQ. RECEBIDA 242240141411939 29/08/2024 10:13:00
|NSCRI(;AO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.877.555 03.046.140/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAQ BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 29/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 29/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 sC 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
1 - 10/10/2024 490.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 | 0,00 I 0,00 490,00
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 0,00 490,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES -
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
1 POLIPRO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
CODIGO [DESCRICAO PRODUTOS E SERVICOS NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. QTD. VLR, UNIT. | VLR.TOTAL | DESC. | BC.ICMS |VLR.ICMS| VLR.SUB. | VLR.IPI Q‘]\n“sw “f_‘,‘s
15960 |GOLCHAO HOSPITALAR D28 1,88X0, | 94042100 0102 | 5102 UN 1,0000] 490,0000 490,00
88X0,12 - POLIPRO
CERTIFICO que o -Daterial )
servico Constante
daste docume . Tecebido
ol CGOC n"':jnt(lf —z N0 A
' 9! prestado © aceito.
= R S
Nome:r
‘Ome, Assinatura
Cargo:
CPF: ' .
YeUUT G o = - J
/& 55 ; GTCELN
CALCULO DO ISSQN ¢
||NSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / MD-5: 2FCD6A775668A28403DBAA2BEEOF6COA
10 - DEBORA /TRIB APROX R$: 103,88 FEDERAL FONTE: IBPT




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDTMENTO - 17.13.32
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241009201221665168414
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar
CNPJ: Fk 046 ¢ 1LAD o ¥R ok

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5

VALOR: 450,00

DOCUMENTO: 100801

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JOALHERIA E OTICA AGATHA
COMERCIO VAREJI

RUA JORGE LACERDA - CENTRO
88750-000 BRACO DO NORTE - SC
(48) 99970-0131

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

DA AREARR RV

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

4224 1055 0086 7700 0168 5500 0000 0000 0410 5659 0056

ELETRONICA
I-SAIDA
004

SERIE 0

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242240195466083 10/10/2024 15:44:40

INS('RI(,'.&U ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF

262.917.360 55.008.677/0001-68
DESTINATARIO
NOMT ' RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCTAL 01.921.184/0001-95 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 10/10/2024
MOUNICIPIO Ut FONE / FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC (48) 3658-1214 ‘ 15:43:57

FATURA / DUPLICATA

[PARCELAS

[001 10/10/2024 1.890.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

Fonte: IBPT/empresometro.com.br Chave: AB35SA7
PV:0000000064

B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.890,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0,0 0,0( 0,00 287,48 1.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  |UF  [CNPJ/CPF
9-Sem Transp.
FNDERECO MUNICTPIO Ur TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PFSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO SOMUSH 1 CSoSN] cror | UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1CMS | TRIBUTOS
52 ARMACAO RECEITUARIO MORMAIT SWAP NG 2 PR 90031100 0102 | 5102 UN 1] 699,00 699,00 0.00 0.00 127,29
Cod. Barras: 7895277115396
973 VS AR 1.74 OPTIMA SUPER HIDROFOBICA 90015000 0102 | 5102 UN 2159550 | 1.191,00 000 0,00 160,19
'd
IRTIS ateri =
CHRTIFICO que o materiel -
SErViQO on >lante
degte dogumentb foi ecebidp :
FOYL (] ! O' An
Arestadb € 3ceito.
Em /
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES <‘(>‘va ﬁMl—.m ARES ] RESERVADO AOINSME: Assinatura
Trib Aprox RS 287 48 Federal ¢ RS 64.26 Estadual T
Cargo:

\.CPF:

Débarg qe 0.

D{r; R T,

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE JOALIERIA E OTICA AGATITA COMERCIO VAREJ OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA N 004.

FMISSAO: 10/10/2024 VALOR TOTAL: 1.890,00 DEST INATARIO: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL - AVENIDA FELIPH SCHMIDT. 2596, NF-e
CENTRO, 88750-000-BRACO DO NORTE-SC 004

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2024 - AUTOATENDTMENTO - 16.42.54
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241010194155047996747

FAVORECIDO: Agatha Da Silva Varmeling
CEF kE* E08.179.%*

BANCO : 000 Participante: 00075847
AGENCIA - CONTA

1405 - 0000000000000008550-2

VALOR: 1.890,00

DOCUMENTO: 101003

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

=

JOALHERIA E OTICA AGATHA
COMERCIO VAREJI

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

[ TR

CHAVE DE ACESSO

5500 0000 0000 0310 5599 0452

RUA JORGE LACERDA - CENTRO 0-ENTRADA l’i\ 4224 1055 0086 7700 0168
88750-000 BRACO DO NORTE - SC 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R) R ,003 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FE)E%IE ?/l ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

242240195446530 10/10/2024 15:33:45

INSCRIQ AO ESTADUAL IN\'('RI(,’RL) ESTADUAL DO SUBST. 1 RIBUT CNPJ/CPF
262.917.360 55.008.677/0001-68
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 10/10/2024
ENDERLECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 |  10/10/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX NS(‘RI("A()I\lr\l)lh\l, HORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC|  (48)3658-1214 15:33:04
FATURA / DUPLICATA
[PARCLLAS |
(001 _10/10/2024 899,00 l I l ]
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. C ALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 l 0.00 0,00 | 0.00 | 899.00
VLR FRETE VLR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: 0.0 i f i | 0.00 139.4 99,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Ut CNPJ/CPE

NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC
9-Sem Transp.
FNDERECO MUNICITTO ] TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PFSO BRUTO PISO 11QUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCMSH TCSOSN | CroP | UNID| QUANT[ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | AL iQ. | v.aPROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| 10MS | 10MS | 1CMS | TRIBUTOS
448 Armacao Cavalera CV21919C2 90031910 0102 | 5102 UN 1] 389,00 | 389,00 0,00 0.00 70,84
Cod. Barras: 7899976699720
630 VS PROLIGHT 1.60 SUPER HIDRO (CIL.-2.00) 90015000 0102 [ 5102 UN 21 255,00 510,00 0,00 0,00 68,60
rC D ricih material ™
ERTIFICO qup 0 -TE=2 |oondt
SErvigo gtante
deste docymentp foi Tomod? o deg
drestadp € gceito.
Em
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Trib Aprox RS 139.44 Federal ¢ RS 30.57 Estadual N
Fonte: IBPT/ecmpresometro.com.br Chave: AB3SAT ome: Assinatura
PV:0000000063 CBTQOZ
\CPF: J
8) s f g =
Gerado em 107102024 as 153343 hld LB AN

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www uninfe.com.br

RECEBEMOS DE JOALIIERIA E OTICA AGATHA COMERCIO VAREI OS PRODUTOS E/OU SI RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N" 003 NF
EMISSAO: 10/10/2024 VALOR TOTAL: 899.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRAC ONORTENSE DE ACAO SOCIAL - AVENIDA Ft LIPE SCHMIDT, 2506, e
CENTRO, 88750-000-BRACO DO NORTE-SC 003

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 0




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.39
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

TDENT. PIX: E0000000020241010194536638305664
FAVORECIDO: Agatha Da Silva Varmeling

EPF: ¥RF 609,179, **

BANCO : 000 Participante: 00075847
AGENCTIA - CONTA

1405 - 0000000000000008550-2

VALOR: 899,00

DOCUMENTO: 101004

O debito foi efetuado em sua conta, & O pagamen=
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac & voce assim que recebermcs &

confirmacao do credito na conta do recebedor.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ORTONEW COM DE PROD ORT LTDA
ME
RUA ARACY VAZ CALLADO, 561 - COMPLEMENTO -
ESTREITO
88070-750 FLORIANOPOLIS - SC
(48) 99613-6141

S MO AT

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

000 0045 8310 5098 3501

I-SAIDA

0-ENTRADA B 4224 1004 9522 2000 0176 5500 1

4.583
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.g

ov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI

PROTOCOLO DE AUTORI

ZACAO DE USO
242240195282074 10/10/2024 14:09:43

INSCRIC AO ESTADUAL |NS(‘RICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

254 .456.740 04.952.220/0001-76
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVEIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 - * BRACO DO NORTE 88750-000 10/10/2024
MUNICIPIO TF | FONL /TAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC (48) 3658-1214 l 14:08:54

FATURA / DUPLICATA

(4583/()01 10/10/2024 900.00 l

|

|

]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 ‘ 0.0( 0.00 900.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0 0,01 0.00 l 0.00 0,00 l 121,05 900,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
9-Sem Transp.

PLACA DO VEIC UF

CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT VALOR | VALOR

UNIT | TOTAL

B.CALC | VALOR | ALIQ.| V APROX.
ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

11726 ORTESE SUROPODALICA INFANTIL

90211010 0102 [ 5102 PC

19

450.00 | 900,00

0,00 0.00 121,05

- . aleria i
CERTIFICO quelo 222 |- \nstartte

Fonte: TBPT/empresometro.com.br Chave: AB35A7

seivigo
deste|docuinento foi SF22X e acei
nento pol prestadd € acello.
Em [l ]
DADOS ADICIONAIS N —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV ADO AO FISC TV THT. ASSITatyra
Trib Aprox R$ 121.05 Federal e R$ 30.60 Estadual Cargo:

\ CPF:

Gerado em 10/10/2024 as 14:09:53

pelo UniDANFE 3.9.1 Free | www.unidanfe.com.br

BRACO DO NORTE. §8750-000-BRACO DO NORTE-SC

RECEBEMOS DE ORTONEW COM DE PROD ORT LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST
EMISSAO: 10/10/2024 VALOR TOTAL: 900.00 DESTINATARIO: ASSOCTACAO RBRACONORTENSE DE ACAO SOCTAI

ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 4.583.
- AVEIDA FELIPE SCHMIDT, 2596,

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.28:56
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241010172750413675339
FAVORECIDO: Orthonew Tecnica Ortcpedica
CNPJ: *% 959 220 . ¥, kX

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

8775 - 0000000000000009240-9

VALOR: 500,00

DOCUMENTO: 101002

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

confirmacao do creditoc na conta do recebedor.



RECEBEMOS DE 3 RECH E SILVA SUPERMERCADOS LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 25495

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
— —
Rech e Silva Supermercados DANFE CONTROLE DO FISCO W
Ltda EPP Documento Auxiliar da

[
() Colonial
SUPERMERCADOS

RUA SAO BASILIO , 2280

SAQ BASILIO, 88750-000

BRACO DO NORTE - SC

Fone/Fax: 4836588356

§

Nota Fiscal Eletronica

Pagina 1 de 1

Saida: 1
Entrada: 2

N° 25495
SERIE: 1

[Jg*#RAFASHWA*A"VA+ BcA<O

)

__

CHAVE DE ACESSO DANF-¢
4224 1003 5000 7000 0440 5500 1000 0254 9511 1434 6795

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

[7VA TUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias

DATA/HORA AUTORIZAGAO

NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e
11/10/2024 15:26:30

L)

INSCRIGAO ESTADUAL
258754427

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

242240201180602
CNPJ
03500070000440

]

DESTINATARIO/REMETENTE

ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL - ABRAS

CNPJ/CPF DATA /HORA/UTC DE EMISSAO
019211840001985 11/10/2024 15:26:17 -03:00

K

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
AVENIDA FELIPE SCHIMIDT, SN CENTRO 88750-000 11/10/2024 15:26:07 -03:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

BRACO DO NORTE SC ][ISENTO

FATURA

#1°:1179,35 10/11/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS
1.179,35

200,49

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP|
,00 ,00

VALOR TOTAL DA NOTA
,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

' RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
(9)Sem frete

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREGO MUNICIPIO ] INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 0 ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.BARRAS DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nemssH |esT| crop | unip | a@TD VLR. UNIT. VLR. TOTAL | BC ICMS VLR. ICMS | VLR IPI |AL/Q icMs| AL, Pl
160315 CESTA BASICA UND 10062010 | ooo | s102] LN 12,000 98,28 1.179. .'asl 1,179,350 200,49 ool 17,000 00

CALCULODOISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
9674

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
,000 ,000

TOR TOTAL DOS SERVIGOS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

~NERTE material )
CERTIFICO que o “servico. constante
daste documento foi —amadd [
te documento foi orestado © aceito.

Emn / /

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.08
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241011184744828072502
FAVORECIDO: Colonial Supermercados

CNPJ: *% 500.070, *F*** **

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCTIA - CONTA

3078 - 0000000000000041677-0

VALOR: 1.179,35

DOCUMENTO: 101105

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.



£ BANCODOBRASIL

Cliente
,ﬁﬂ Nome

.

{i ASSOC BRACONORTENSE A SOC

Extrato de Conta Corrente

g?, Agéncia goma
0738-2 ] 151.927-1
Movimento
% Data Dep. Historico Documento Valor Saldo
origem
%@9/2024 Saldo Anterior 0,00 C
| 09/10/2024  0738-2 TRANSF RECEBIDA - 550.738.000.003.006 10.000,00 C 10.000,00 C
09/10 15:52 PREF MUN BRACO DO NORTE
09/10/2024 PIX - ENVIADO 100.901 490,00 D 9.510,00 C
© 09/10 17:13 Homedic Material Medico Ho
09/10/2024 PIX - ENVIADO 100.902 354,00 D 9.156,00 C
09/10 17:19 Homedic Material Medico Ho
09/10/2024 PIX - ENVIADO 100.903 120,00 D 9.036,00 C
09/10 17:23 Homedic Material Medico Ho
09/10/2024 TAR PACOTE SERV 872.830.804.128.694 73,80 D 8.962,20 C
Cobranga referente a 07/10/2024
09/10/2024 TARIFA PIX 872.831.200.041.217 16,05 D 8.946,15 C
5 Tar. agrupadas - ocorrencia 11/09/2024 -
é 09/10/2024 TARIFA PIX 872.831.200.041.218 14,14 D 8.932,01 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/09/2024
| 1011012024 PIX - ENVIADO 101.001 490,66 D 8.441,35 C
10/10 12:42 Contaki Contabilidade E Se
;? 10/10/2024 PIX - ENVIADO 101.002 900,00 D 7.541,35 C
10/10 14:28 Orthonew Tecnica Ortopedic
10/10/2024 PIX - ENVIADO 101.003 1.890,00 D 5.651,35 C
10/10 16:42 Agatha Da Silva Varmeling
10/10/2024 PIX - ENVIADO 101.004 899,00 D 4.752,35 C
: 10/10 16:46 Agatha Da Silva Varmeling
. 11/10/2024 PIX - ENVIADO 101.101 125,00 D 4.627,35 C
11/10 12:56 Farmay Drogaria E Farmacia
11/10/2024 PIX - ENVIADO 101.102 128,00 D 4.499,35 C
11/10 13:12 Farmay Drogaria E Farmacia
¢ 11/10/2024 PIX - ENVIADO 101.103 320,00 D 417935 C
11/10 13:17 Farmay Drogaria E Farmacia
11/10/2024 PIX - ENVIADO 101.104 3.000,00 D 1.179,35 C
11/10 13:22 Farmay Drogaria E Farmacia
i 11/10/2024 PIX - ENVIADO 101.105 1.179,35 D 0,00 C
11/10 15:49 Colonial Supermercados
| 15/10/2024 SALDO 0,00 C
Langamentos futuros
# Data Historico Documento Valor
g 15/10/2024 Tarifas Pendentes R$ 58,31 D
% Saldo 0,00 C
i Juros * 0,00
| Data de Debito de Juros 31/10/2024

Lol

0,00



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 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 documentagdo 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 certiddo: 240140345628781

Data de emissdo: 01/11/2024 16:12:13
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158): 30/04/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/11/2024 16:12:12

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 01/11/2024



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 ADMINISTRACAO E FAZENDA (— 5458 03/02/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

‘ ABRAS -ASSOCIACAQ BRACONORTENSE DE ACAO SOCIA  CNPJ: 01921184000195

Aviso

(—Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagao Junto a Finalidade

_ )
[ |

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.

Inscricéo

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

Cadigo de Controle

('CWXRJXKOSZHZBAM j

F validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informadﬂ

http://www.bracodonorte.sc.gov.br

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

Felipe Schmidt, 2070 - Centro
Brago do Norte (SC) - CEP: 88750000 - Fone:4836582222

Pagina 1 de 1



01/11/2024 05:16 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

CAl

CAIAS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 01.921.184/0001-95
Razao
Social:
Enderego: AV FELIPE SCHMIDT 473 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC / 88750-000

ASSOC BRACONORT DE ACAO SOCIAL ABRAS

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:28/10/2024 a 26/11/2024

Certificagdo Niumero: 2024102808420680469440

Informacdo obtida em 01/11/2024 16:05:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacido de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.jsf

11



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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.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: 01.921.184/0001-85

Certiddo n°: 67101047/2024

Expedicédo: 30/09/2024, as 17:40:01

Validade: 29/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se Qque 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 Consolidacgao
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relacao
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certidiao condiciona-se a3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trapalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a2 honorarios, 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, por
disposicado legal, contiver forca executiva.



