ESTADO DE SANTA CATARINA

¢ | MUNICIPIO DE BRAGO DO NORTE

W 7, SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
~q SISTEMA CONTROLE INTERNO

BALANCETE DE ERESTACAO DE CONTAS PE RECURSOS CONCEDIDOS
(RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA)

Més /Ano

12/2024

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

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE AGCAO 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 Ne: 8301/2024 DATA: 18/11/2024 Valor: R$ 10.000,00

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

IV - Recurso HISTORICO RECEBIMENTOS
N2 cheque DATA do
ou transf. depdsito
31/12/2024 SALDO EM CONTA DE INVESTIMENTOS FINANCEIROS CFE RS 0,00
ANEXO
99015 18/11/2024 VALOR RECEBIDO (dep6sito) R$ 10.000,00
V - DOCUMENTO HISTORICO PAGTOS
Nota Fiscal
N2 DATA
302 19/11/2024 Compra Farmay Drogaria . RS 1.200,50
305 02/12/2024 Compra Farmay Drogaria RS 299,90
1423 02/12/2024 Servigos Prestados Contaki Contabilidade RS 490,66
30015 02/12/2024 Compra Homedic RS 627,19
26068 19/11/2024 Compra Rech e Silva RS 312,67
26265 02/12/2024 Compra Rech e Silva RS 875,99
9226680 | 25/11/2024 Compra Roger Micro Eletronica RS 1.560,00
70 19/11/2024 Compra Viver Aparelhos Auditivos R$ 4-600,00
13113 21/11/2024 DESPESAS BANCARIAS /R§ 23,()9
13113 | 26/11/2024 DESPESAS BANCARIAS _—___— | R$10,00
7\ TOTAL R$ £0.000,00 RS 10.009,00
VI - LOCAL DE DATA VIl - Carimbo e Assinathin Rgzagn;é{el pela| VHI-C NTADOR/ OME/CI{C)\ \
o e d s o TCELLY f \ k
Brago do Norte, 11/12/2024 ' »
/4




S CCEBENVOS DE HOMEDIC GOMERGIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AO LADO. EMISSAO: 02/12/2024. TOTAL NF
DA NOTA: 627.19. DESTINARIO: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL(540) -e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR M N° 000.030.015
\ SERIE: 1
HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL DE(QI\TEEE
MEDICO HOSPITALAR LTDA. AUXILIAR DA NOTA
" FISCAL
H om d' ELETRONICA
P eailc RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 350 | ,_cyrraoa GHAVE DE ACESSO
MatERIAL MECISL CRYGPELICO
‘ G SRS 1-SAIDA 4224 1203 0461 4000 0199 5500 1000 0300 1510 0012 7718
CENTRO
88801-250 o
CRICIUMA-SC N' 000.030.015 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (48) 3437-2010 FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. RECEBIDA 242240274275160 02/12/2024 14:22:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.877.555 03.046.140/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAQO SOCIAL(540) 01.921.184/0001-95 02/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 02/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BRACO DO NORTE (48) 3658-1214 SC 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
1 - 09/12/2024 627.19 |
CALCULO DO IMPOSTO
[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 l 0,00 0,00 627,19
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 0,00 627,19
TRANSPORTADOR/VVOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _ |PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
0 - Por Conta Do Emitente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 3,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO |DESCRICAO PRODUTOS E SERVIGOS newmisH | csosn|crop | unip. QTo. R UNiT. | vir.TotaL | pesc. | Bc.icms | ViR icms| ViR sUB. | VLR. 1P (\CL&QSUOTS‘S
16379 |ANDADOR ALUMINIO ARTICULADO/ 50211010] 1102 | 5102| UN 1,0000] 204,8700 204,87
FIXO - D10 - DELLAMED
73577 |MULETA CANADENSE FIXA PRETA | 90211010] 0102 |5102] UN 8,0000] 52,7900 422,32
110KG - SEQUENCIAL
(CERTIF ) g
COqueo sonstante
Em [ |
Nome: Assinatura
CALCULO DO ISSQN
I\NSCR\CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO 1SSGN J

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / MD-5: F98D2220671F7EDD4A5C91286CCB354A 10
_DEBORA /TRIB APROX R$: 37,74 FEDERAL FONTE: IBPT

AnI4AIANAA 414 9D 24 Desenvolvido por PortalSoft Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.24
0738 00738 0003

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: EOOOOOOOOZOZ41202174024207429054
FAVORECIDO: Homedic Material Medico Hospitalar

CNPJ: **.046.140 . xxxx Hx
BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA - CONTA

6448 - 0000000000000012546-5
VALOR: 627,19

DOCUMENTO: 120204

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.



RECEBEMOS DE ROGER MICRO ELETRONICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Ne°: 9226680

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 890

CNPJ: 77.860.583/0001-55

ROGER MICRO ELETRONICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

251036111

0 - Entrada

AVENIDA MARECHAL DEODORO, 797 - CENTRO, 1z5alda - CHAVE ACESSO

TUBARAO, SC - CEP: 88701010 - Fone/Fax:

4836265633 Ne°: 9226680 42241182951310000156558900092266801616175290

SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 242240262064477 - 25/11/2024 14:50:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ
77.860.583/0001-55

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BRAGONORTENSE DE AGAO SOCIAL - ABRAS

CPF/CNPJ
01.921.184/0001-95

DATA DA EMISSAO
25/11/2024 14:38:00

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750000

MUNICIiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
BRACO DO NORTE (BRASIL) 4836581214 SC

FATURAS E DUPLICATAS

-

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
ALIQUOTA
cODIGO DESCRIGAO NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ICMS 1Pl
1 BATERIA NICOL 12V 35 AH 85072010 © 0102 5102 UN 2,0000 780,0000 1.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
( i Y 5 B
CERTIFICTGLE 0 “5e - constante
. i Yido "
deste document —=—n @ ac
umenio foi orestado e aceito.
Em [
Nome: q \ Assinatura
DADOS ADICIONAIS NAYYTL -
Cargo. T (NUAT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO B
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPL :ku‘A’r‘m’mAx J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17:22.,28
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241125202021693434221
FAVORECIDO: Roger Micro Eletronica Ltda
CNPJ: *% 860,583, FFxK *¥*

BANCO . 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA - CONTA

0425 - 1292000000578481704-0

VALOR: 1.560,00

DOCUMENTO: 112501

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.



ATA DE RECEBIMENTO \DENTlFlCAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J No 26068
{ SERIE: 1
Rech e Silva Supermercados W DANFE ( CONTROLE DO FISCO
Ltda EPP Documento Auxiliar da
o RUA SAO BASILIO , 2280 soiga 1
’ colonlnl Entrada: 2 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
: i $A0 BASILIO, 88750-000 4224 1103 5000 7000 0440 5500 1000 0260 6811 1922 9257
i ] N° 26068
BRACO DO NORTE - 5C SERIE: 1 Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: 4836588356 Pagina 1 de 1
ATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAC/-’\
‘enda de Mercadorias 242240254246802 19/11/2024 16:26:25
ISCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
58754427 L 03500070000440
—
ESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA HORA/UTC DE EMISSAO
SSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL - ABRAS 01921184000195 19/11/2024 16:26:16 -03:00
\NDEREGO BARRODISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
WENIDA FELIPE SCHIMIDT, SN CENTRO 88750-000 19/11/2024 16:20:59 -03:00
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/C/&O ESTADUAL
RACO DO NORTE SC ISENTO
ATURA
10: 312,67 19/12/2024
ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

182,38‘]( 21J Q( Qr 312,67 l
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

P il w]” o~ oz

RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete

NDEREGO M MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO { PESO LIQUIDO
62,00 0 65,782 ,000

ADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.BARRAS DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST CFOP | UNID. l QTD. VLR. UNIT. I VLR. TOTAL. BC ICMS I VLR. /CMSl VLR. IPI IAL/Q ICMS| ALIQ. IPI
6266600223 LEITE TIROL INTEGRAL UHT 1L 04012010 ] 020| s102] UN | 52,000 5,o4| 312,67 182380] 21,59] ‘oo‘ 12,000 00

ALCULODOISSQN

SCF?/QAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
674 | 000 ,000

ADOS ADICIONAIS

—
IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Irib Aprox. R$: Fed: 42,08, Est: 37,52, Mun: 0,00 (Fonte IBPT 38A19D)

F{:\ iCO G je (

te documento foi

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.13
0738 00738 0004

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241119194303185365634
FAVORECIDO: Colonial Supermercados

CNPJ: *% 500070 . xxsk &

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 0000000000000041677-0

VALOR: 312,67

DOCUMENTO: 111902

0 debito fol efetuado em sua conta, e o0 pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
* PRESTAGAO DE SERVICOS

Ndmero do RPS

NuUmero da nota

70

Data da emissao da nota

19/11/2024 14:12:04

Data do fato gerador

19/11/2024 14:12:04

Cadigo de verificacdo

QRBIYELPR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APARELHO AUDITIVOS - VIVER

Nome/Razao social:VIVER APARELHOS AUDITIVOS LTDA
CPF/CNPJ:46.062.214/0001-93  Inscricao municipal: 11878

Endereco: AV FELIPE SCHMIDT Numero: 1736 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento: SALA 05
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: contato@jacalculei.com.br Site:

Inscricdo estadual: 261653458

Telefone:

Celular:(11) 9999-9999

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ABRAS -ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIA
CPF/CNPJ: 01.921.184/0001-95 Inscrigdo municipal:

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

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

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3658-1214

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd

Aparelho Auditivo \V3-312 com atendimento fonoaudioldgico

4.600,0000 1,0000

Paciente: Petrucio Brito dos Santos

Dados Bancarios:

Aparelhos Auditivo - Viver
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 184250558-1
Banco: 260

Nu Pagamentos S.A

Pix: 46062214000193 .

Valor do servico Base de calculo (%)

4.600,0000 X

ISS

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

4.600,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista

Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengdes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.600,00 Valor liquido = R$ 4.600,00

Codigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.

1T

e ——— Ay

Arnotamta

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00 0,00 0,00

4l
e COTTrotwrts
© Yalor ISS(RS)
ecebido, o aceito.

OUTRAS INFORMACOES

/

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°® 031/2005
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 618,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 97,06 (2,11%) , co

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

Cargo:

CPF:

;\\m a_

\

/ tsnns
\ / |1 [/ Vérificar autenticidade
m base na Lei




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.41
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241119172528617069110
FAVORECIDO: Aparelho Auditivos - Viver

CNPJ: *¥% 062 .214, sewn BE

BANCO : 260 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA - CONTA

0001 - 0000000000184250558~-1

VALOR: 4.600,00

DOCUMENTO: 111901

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.



\Euuhcmm de FARMAY DROGARTA E FARMACIA EIRELI - ME os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
Lk 2 19/11/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 1.200,50 NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090:000.302
Série 001
FARMAY DROGARIA E FARMACIA DANFE
EIRELI ME Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Fletronica
0 - ENTRADA TTAY
4 RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA, | | _gaina El .
%Farmay 09~ LA DA UNIAD - BRACO DO 4224 1128 9583 9700 0148 5500 1000 0003 0215 9184 7549
B et . ] N° 000.000.302
998215156 NORTE - SC - CEP: 88750-000 o )
s 5156 ol 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
NATURLZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242240254204413 19/11/2024 16:06:30
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPF
258497912 28.958.397/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMLE | RAZAO SOCIAL CNPI CPY DATA DA LMISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL 01.921.184/0001-95 19/11/2024
ENDFRFCO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDA
FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 19/11/2024
MUNICIPIO ‘HF TELEFONE / FAX INSCRICAO FSTADUAI TIORA DA SAIDA
BRACO DO NORTE SC | 3658-1214 16:06:22 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL DL CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,50
VALOR DO FRETE "\'-\I,()R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0.00 0.00 0,00 1.200,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fww RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI CPT
9 - SEM FRETE
INDERLGO MUNICIPIO .w INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL | ESPECIL MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conlag DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMUSIT | csosN | cFop |UNID. | QTDE T o VALOR: VALOR LAS L VALOR VALDR _Al-jo o
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | 1€MS i iems | 1pE
33502100  |MULETA CANADENS.FIXA PAR PRETO 90211010 | 0400 | 5102 | UN 1.00 54,00 0.00 54,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
34233100 CADEIRA DE BANHO 90211010 | 0400 | 5102 | UN 2,00 259,90 0,00 519,80 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00
33778100 |ANDADOR ARTICULADO ALUM.DOB.ME 90211010 | 0400 | 5102 | UN 3,00 208,90 0,00 626,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
HICO qug femi
! stanite
kP “
fiaste dopumentd foi
Em [ |
Norne: Asbinaiura
Cargo: 7
DADOS ADICIONAIS CPE: — L
INFORMACOFS COMPLEMENTARES o RESPRY™ ks,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC 123/2006. \

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/11/2024 16:06:29

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



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.07
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020241119200041064147635
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: *% 958, 397, HEwk A *

BANCO : 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 - 00000000000000125968-2

VALOR: 1.200,50

DOCUMENTO: 111903

0O 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.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
PRESTAGCAO DE SERVICOS

Numero do RPS  [Numero da nota
1423

Data da emisséo da nota
02/12/2024 08:45:24

Data do fato gerador
02/12/2024 08:45:24

Codigo de verificagao
KV3XPWBRZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CONTAKI CONTABILIDADE E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ:82.926.783/0001-01 Inscricdo municipal:

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

Inscri¢ao estadual:
Telefone: (48) 3658-6501

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 Inscricdo municipal: Inscricao 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:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REF. DEZEMBRO DE 2024 . 490.6600 1,0000 490,6600 % =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 490,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n° 031/2005
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

Situacao desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 65,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 11,92 (2

& _ m'
CERTIFICO que 0 iy

deste documento foi A

45%?) ~com l{ase nd Lei

ecebido
restado

e aceito.

Nome ’ Assinatura
Cargo &, ot
SO Mar ‘?7‘ )
 CPE. i Mareelino
(€ ADras )

32.969-74



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.00.30
0738 00738 0003

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC

AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: EOOOOOOOOZOZ41202115852837248043
FAVORECIDO: Contaki Contabilidade E Servicos Ltd
CNPJ: % GP6. TR FFEFF K

BANCO . 000 Participante: 00694389

AGENCIA - CONTA

3078 — 0000000000000111216-3

VALOR: 490,66

DOCUMENTO: 120201

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.



Recebemos de FARMAY DROGAR

IA E FARMACIA EIRELI - ME os produtos olou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissao: 0

2/12/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIAL Valor Total: 299,90

NF-e
N° 000.000.305
Série 001

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FARMAY DROGARIA E FARMACIA Do DANFI% _
EIRELI _ ME ocumento Auxiliar da

Nota Fiscal Fletronica

0 - ENTRADA E]
| -SAIDA

AN R

CHAVE DE ACESSO

4224 1228 9583 9700 0148 5500 1000 0003 0512 3149 8262

RUA JOAO CARLOS DELLA GIUSTINA,

vV
wg-Farmay 109 - LADO DA UNIAO - BRACO DO

0
R NORTE - SC - CEP: 88750-000 N° 000.000.305 B . _
- .A Fone: (48)99945-3344 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Folha 1/1

NATURLZA DA OPLRACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBI

INSCRIGAO ESTADUAL
258497912
DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO

242240273514543 02/12/2024 08:35:25

28.958.397/0001-48
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ CPF DATA DAL MISSAO
ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOC (1.921.184/0001-95 02/12/2024
FELIPE SCHMIDT, 2596 CENTRO 88750-000 02/12/2024
BRACO DO NORTE SC | 3658-1214 08:35:13

CALCULO DO IMPO!
BASL DL CAL CULO DO ICMS BASL DL CALCULO DO ICMS SUBS| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 299,90
VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS —\(‘HQORI AS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 299,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. RA/RU\"“‘"’“ (.NY“! B
9 - SEM FRETE
INSCRIGAO ESTADUAL
_m I

;| . . - / IAL ‘A ASE DF JALOR VALOR ALIQ. %
GORIGH DESCRICAO DO PRODUTO SFRVICO NOMASTT | csOsN | CcFoP |{UNID | QTDE . VALOR VALOR | RASEDE . :
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | ICMS 1Pl oMs | 1Pt

32803100 FRA INFANTIL P 96190000 | 0102 | 5102 UN 10,00 29,99 0,00 299,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

DA DE TERCEIROS

INSCRICAO ES TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

LNDEREGO

QUANTIDADLE LSPECIL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

~

ERTIF matefial
IFICO quejo = constante

deste dodume . Tecebido ;
nto foi presiado e acelito.
E \/ /

| T

e 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENT ARLS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS LC

123/2006.

N~

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12/2024 08:35:21 ToolsPharma - http:/www toolspharma.com .t



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.01.21
0738 00738 0002

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOC BRACONORTENSE A SOC

AGENCIA: 738-2 CONTA: 151.927-1

IDENT. PIX: EOOOOOOGOZOZ41202160033364474984
FAVORECIDO: Farmay Drogaria E Farmacia Eireli
CNPJ: *% Q58,397 KEFK XX

BANCO . 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 ~ 0000000000000012968-2

VALOR: 299;90

DOCUMENTO: 120202

0 debitc 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.



TA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J N° 26265
[ SERIE: 1
—
—
Rech e Silva Supermercados ‘1 DANFE CONTROLE DO FISCO
Ltda EPP Documento Auxiliar da
u RUA SAO BASILIO , 2280 St
COlsuo“pm!c%! Entrada: 2 1 fHAVE DE ACESSO DA NF-6 J
; , /i SAO BASILIO, 88750-000 4
y N° 26265 4224 1203 5000 7000 0440 5500 1000 0262 6511 2572 0164
BRACRDONARTE= 30 SERIE: 1 Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: 4836588356 Paginaldel
——— 4
ATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO
'enda de Mercadorias 242240273907258 02/12/2024 11:07:32

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 02/12/2024 11:07:22 -03:00
NDERECO BAIRRO/DISTRITO ] CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
WENIDA FELIPE SCHIMIDT, SN CENTRO 88750-000 02/12/2024 11:02:02 -03:00
UNICIPIO FONE/FAX Y UF INSCRICAO ESTADUAL
RACO DO NORTE SC ISENTO
ATURA
1o 875,99 01/01/2025 J
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

799,74 130,62 ,00 ,00 875,99

4LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

,00 ,00 ,00 ,00 875,99
RANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO w UF CNPJ/CPF

(9)Sem frete

NDERECO MUNICIPIO “ UF H INSCRICAO ESTADUAL ]

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
47,00 0 42,440 ,000

4DOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.BARRAS DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO new/sH|csT] crop | unib. | Q7D VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BCIOMS | VLR. (CMS| VLR.IPI | ALIQ.IMS| ALIQ. IPI
315 CESTA BASICA UND 10062010 | o00| s102] UN 7,000 99,00 693,00 593,000 117.e1| .ool 17,000 00
6256600223 LEITE TIROL INTEGRAL UHT 1L 04012010 l 00| st102] un 40,000 4,57 182,99 106,740 12‘8“ .ool 12,000 00

ALCULODOISSQN

SCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
674 ,000 ,000
ADOS ADICIONAIS
T =
IFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

e
CERTIFICO que o -materil

servico CONstante
deste documento fo; Lecebido

—=2No

re € acej
Eiiy stado eito.

Trib Aprox. R$: Fed: 24,61, Est 21,96, Mun: 0,00 (Fonte IBPT 39A19D);

i

NOme:\

Assinatura




SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.30
0738 00738 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: EOOOOOOOOZOZ41202160512626673397
FAVORECIDO: Colonial Supermercados

CNPJ: *% 500,070, **** **

BANCO . 000 Participante: 86829827
AGENCIA - CONTA

3078 ~ 0000000000000041677-0

VALOR: 875,99

DOCUMENTO: 120203

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.



£ BANCODOBRASIL

Cliente
# Nome

| ASSOC BRACONORTENSE A SOC

Extrato de Conta Corrente

Agéncia Conta
0738-2 % 151.927-1
Movimento
Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
11/10/2024 Saldo Anterior 0,00 C
12/11/2024  0738-2 TRANSF RECEBIDA 550.738.000.003.006 10.000,00 C 10.000,00 C
12/11 13:55 PREF MUN BRACO DO NORTE
12/11/2024 PIX - ENVIADO 111.201 490,66 D 9.509,34 C
12/11 14:49 Contaki Contabilidade E Se
12/11/2024 PIX - ENVIADO 111.202 5.159,00 D 4.350,34 C
12/11 15:59 Farmay Drogaria E Farmacia
12/11/2024 PIX - ENVIADO 111.203 421433 D 136,01 C
12/11 16:38 Colonial Supermercados
12/11/2024 TAR EXTR AGENCI 823.170.800.198.882 390D 132,11 C
Cobranga referente a 15/10/2024
12/11/2024 TAR PACOTE SERV 873.170.802.050.883 73,80 D 58,31 C
Cobranga referente a 05/11/2024
12/11/2024 TARIFA PIX 893.171.200.048.019 32,66 D 25,65 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/10/2024
12/11/2024 TARIFA PIX 893.171.200.048.020 25,65 D 0,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/10/2024
18/11/2024  0738-2 TRANSF RECEBIDA 550.738.000.003.006 10.000,00 C 10.000,00 C
18/11 15:50 PREF MUN BRACO DO NORTE
19/11/2024 PIX - ENVIADO 111.901 4.600,00 D 5.400,00 C
19/11 14:27 Aparelho Auditivos - Viver
19/11/2024 PIX - ENVIADO 111.902 312,67 D 5.087,33 C
19/11 16:44 Colonial Supermercados
19/11/2024 PIX - ENVIADO 111.903 1.200,50 D 3.886,83 C
19/11 17:02 Farmay Drogaria E Farmacia
21/11/2024 TARIFA PIX 833.261.100.771.932 23,09 D 3.863,74 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/11/2024
25/11/2024 PIX - ENVIADO 112.501 1.560,00 D 2.303,74 C
E 25/11 17:22 Roger Micro Eletronica Ltd
§;6/11/2024 TARIFA PIX 893.311.200.050.238 10,00 D 2.293,74 C
;, Tar. agrupadas - ocorrencia 25/11/2024
% 30/11/2024 SALDO 2.293,74 C

*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

HA tarifas pendentes de cobranca. Total em
03/12/2024 RS 6,20. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Impresso em 03.12.2024 as 14:32:00

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

reman AiARmm AnAAA  LL amm ke Aanbeal da Atandimanta RR 4004 0001 (Canitais) @ 0800 729 0001 (Demais localidades) - pvb Pag. 1



£ BANCODOBRASIL

Cliente
# Nome

i
i ASSOC BRACONORTENSE A SOC

Extrato de Conta Corrente

;P Agéncia % Conta
; 0738-2

151.927-1
Movimento
Data Dep. Historico Documento Valor Saldo
origem
26/11/2024 Saldo Anterior 2.293,74 C
02/12/2024 PIX - ENVIADO 120.201 490,66 D 1.803,08 C
02/12 09:00 Contaki Contabilidade E Se
02/12/2024 PIX - ENVIADO 120.202 299,90 D 1.503,18 C
02/12 13:01 Farmay Drogaria E Farmacia
02/12/2024 PIX - ENVIADO 120.203 875,99 D 627,19 C
02/12 13:06 Colonial Supermercados
02/12/2024 PIX - ENVIADO 120.204 627,19 D 0,00 C
02/12 14:41 Homedic Material Medico Ho
§ 03/12/2024 SALDO 0,00 C
Langamentos futuros
Data Historico Documento Valor
03/12/2024 Tarifas Pendentes R$ 6,20 D
Saldo 0,00 C
2 Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025
(*)Apurados de acordo com o somatoério dos saldos devedores diarios no més anterior ao débito.

Informagdes Adicionais

*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
03/12/2024 RS 6,20. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Impresso em 03.12.2024 as 14:31:53

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

I~ L_iiaia) A ABAN 70 ANNA [Namaic laralidadae) - nvh

Paa. 1



pagina L de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 79985358/2024

Expedigdo: 19/11/2024, as 14:46:09

validade: 18/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedlgao.

Certifica-se Jue 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 Lels ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janelro de 2022.
0s dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos ©0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se 4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo 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 guanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou enm
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
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, PO
disposigao legal, contiver forca executiva.



19/11/2024 01:43 Consulta Regularidade do Empregador

TAIKA ECON%MQA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.921.184/0001-95
Razao

) ASSOC BRACONORT DE ACAO SOCIAL ABRAS
Social:

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:16/11/2024 a 15/12/2024

Certificacido Nimero: 2024111601360680469455

Informacdo obtida em 19/11/2024 15:14:56

WWW.caixa.gov.br

Endereco: 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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

b m i mamenilta_nrf ~2IYA nn\/,hrlconsuhacrflpages/consultaEmpregador.jsf

17



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 inscricoes 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 6rgaos 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 certidao esta condicionada a verificagao 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 15:08:25 do dia 19/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2025.

Cédigo de controle da certidao: 38FD.E3F8.3D8A.8B9B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 nimero 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 n3o 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: 240140348474815

Data de emissdo: 04/11/2024 16:06:52
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 03/05/2025

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: 19/11/2024 15:06:32

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19/11/2024



CNPJ 82.926.551/0001-45

ESTADO DE SANTA CATARINA - SC
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 07/08/2024 15h40min

NiUmero —— Validade
(— 5458 03/02/2025

‘ ABRAS -ASSOCIACAO BRACONORTENSE DE ACAO SOCIA  CNPJ: 01921184000195

Aviso

‘ Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagao Junto a

Finalidade

-

abaixo caracterizada.

Mensagem

Certificamos que até a presente data nao ¢

A Fazenda Municipal se reserva o direito
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

onstam débitos tributarios relativos a inscri¢ao

de cobrar débitos que venham a ser constatados,

J
|
J
|

Inscricéo

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

Codigo de Controle

CWXRJIXKOSZHZBAS51

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

‘ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informadoj

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

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