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Santa Teresinha

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64

FONE: 48-3658-9400 e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO FORTUN/

ORDENADOR DA DESPESA
LINDOMAR BALLMANN

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CNPJ
86.437.845/0001-64

HISTORICO DA FINALIDADE

NOTA DE EMPENHO

Ne DATA VALOR
MANUTENCAQ DO REGIME DE SOBREAVISO
MEDICO NAS ESPECIALIDADES DE ANESTESIA,
CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, CcLiNICA ORDEM DE PAGAMENTO PAI?SAATN;:‘EE:TO VALOR RECEBIDO
MEDICA, OBSTETRICIA e PEDIATRIA.
22/05/24 10.446,05
DATA N2 NOTA HISTORICO (Credor) Nota Fiscal VALOR | Imposto Retido no RECEBIMENTOS PAGAMENTO
BRUTO HST Liquipo
22/05/24 [Recursos recebidos . t0as605]
24/05/24 _ Jcontrapartida B M - 68,32 _
24/05/24 66| Maria Clsudia Volpato da Silva Ltda s j 900,00
24/05/24 _ 9848JAML Assessoria Médica Gestdo em Salde Ltda ~ 1so,00f 11,07 168,93
24/05/24 1580Serrana Servigos Médicos Ltda 6.944,40] 42?,08' 6.517,32
24/05/24 9844JAML Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda 3120000 191,88 2.928,12
TOTAL 10.514,37 10.514,37
Jocatepata [\ , | Brago do Norte/SC, 03/06/2024
At j
Pedr hels Neto \h‘ or “~Thatiana Tomaz
Presidente / Diretdr\éiz I Gerente Adm. Financeira
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31/05/2024, 16:50

Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuracoes de privacidade. Verifique agora.

UNICRED £

31/05/2024 16:49:57

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data N° DOC

22/05/2024 59340

24/05/2024 1524364
24/05/2.024 85570
24/05/2024 i 2005155.
24/05/2024 | 1020897
24/05/2024 2003155
* Lancamentos Bloqueados
éaido em 31/05/2024
Satdo Ijisponivel”

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Extrato de Conta Corrente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

566 Ag. Braco do Norte
1405 Conta 74241
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA = Usuario PEDRO
31/05/2024 Saldo Anterior R$ 0,00
Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
RECEB TED D(FUNDO MUNICIPAL DE S) | 10.446,05 10.446,05
BCO: 1 AG: 5301 CC: 59340 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUbE
TRANSF ENTRE CONTAS 68,32. | 10.514,37
TRF ENT CTAS - IB | -900,00 9.614,37
TRANSF ENT CTAS SIM 168937 944544
TRANSF ENT CTAS SIM -6.517,32 ( 2.928,12
'}'IHQANéF ENT CTAS SIM | -2.928,12 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ G,OO
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

172



31/05/2024, 15:57

Unicred - Internet Banking

31/05/2024 15457253
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524364 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524364
Creditado: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 74241
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2024
Valor: RS 68,32

Autenticacdo Documento:
968727221663452457351335611
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0B00 s47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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£sta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |NGmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

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

-_'PRESTACAO DE SERVICOS 14/05/2024 14:09:55
Data do fato gerador
14/05/2024 14:09:55

Codigo de verificacdo

66

ZZBPEJ1ZA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: MARIA CLAUDIA VOLPATO DA SILVA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:50.651.721/0001-30  Inscrigdo municipal: 12936 Telefone: (48) 3658-4155
Enderego: ROD SC-370 Namero: 1956 Bairro: RIO BONITO CEP: 88750-000

Complemento: Celular:;(48) 99649-2208
Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: societario@cristiannazario.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: 3186 Inscrigdo estadual:
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: sbst@matrix.com.br Telefone: (48) 3658-2244 Celular:(48) 99902-1425
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADO: 900,0000 1.0000 900,0000

COMPLEMENTO SOBREAVISO GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA
ABRIL/2024 - 80 HORAS .

x =

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 900,00

RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées

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

Valor bruto = R$ 900,00 Valor liquido = R$ 900,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 121,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 18,72 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CFE.
L= T



03/06/2024, 09:06

Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragoes de privacidade

03/06/2024 09:06:53
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 74241 Usudrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 74241
Creditado: MARIA CLAUDIA VOLPATO DA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 85570
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2024
Valor: R$ 900,00

Autenticagdo Documento:
6667071835135522533511368
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202

. Verifique agora.
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AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
AVENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP Numero: 9848
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS -SC-88.080-000 |Autorizagdo: 476214
CNPJ: 20.923.177/0001-77 Emisséo: 06/05/2024
CMC: 482 236-6 Cédigo de Verificagdo: 06BB-28FB-6FE6-0A7T1
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO 88.750-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
Braco do Norte SC BRASIL 86.437.845/0001-64
Dados dos) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 0,00 RS 180,00 I RS 180,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS -
DRA NATALIA ALBERTON CUNHA
COMPLEMENTO SOBREAVISO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
ABRIL /2024 12 HORAS - RS 180, 00
TOTALIZANDO RS 3.120, 00
Célulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Célcule ISSQN Subst Valor do ISSON Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00

Dados adicionais

ReterlR1,50%R$ 2. 70+PCC4,65%R$ 8,37*ValorLiquidoR$ 168,93*DadosBancarios:UNICREDAg:1107Conta:200315-5P1X: 20.923.177/0001-77

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGC ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,

INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAO: 06BB28FBEFEGDATT E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366

CFF: ¢

el 9



03/06/2024, 09:06

Unicred - Internet Banking
03/06/2024 09:06:54
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 74241 Usudrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 74241
Creditado: AML GESTAO EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2024
Valor: RS 168,93

Autenticacdo Documento:
1647272835135522533511364
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

/" Secretaria Municipal da Administragdo e Fazenda

Pagina 1/1
e Numero do RPS  |Numero da nota
_*%iIPREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 1580

Data da emisséo da nota
06/05/2024 10:47:49
Data do fato gerador
06/05/2024 10:47:49
Codigo de verificagéo

CLG5GF90U

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:19.708.937/0001-44

Nome/Raz&o social: SERRANA SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo municipal: 110980

Enderego: R IZAURO ANTUNES DOS SANTOS Namero: 432 Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 88511-082

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3222-4870

Complemento: Celular:
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: adm@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPFI/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br Telefone: (48) 3658-2244 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Pagamento Sobreaviso Clrurgia Geral - 6.944,4000 1,0000 6.944,4000 6.944 40x2,00= 138,89
Dados para depésito
Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 102089-7
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
e A vista 6.517,32
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 45,14 R$ 208,33 R$ 0,00 RS 104,17 RS 69,44 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.944,40 Valor liquido = R$ 6.517,32
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.944,40 138,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributagdo no municipio
Situacgdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Brago do Norte

a

Situacéo desta NFS-e: Normal
Repasse: 5490

Dr. Thiago Borges

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 934,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 144,44 (2,08%) , com base fd Le

Verificar autenticidade

B B
B ‘ .’[:3’;‘5
Analit aric.cwo
CPE: 0346364998
Wmenyt ) Samta Teresinnha




03/06/2024, 09:06

Unicred - Internet Banking

03/06/2024 0906153
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 74241 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 74241
Creditado: SERRANA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 1020897
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2024
Valor: RS 6.517,32

Autenticacdo Documento:
1657272835135522533511368
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA (0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica
AVENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP Numero: 9844 i
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS -SC-88.080-000 |Autorizagdo: 476214
CNPJ: 20.923.177/0001-77 Emissdo: 06/06/2024
CMC: 482.236-6 Cédlgo de Veriﬁcagéo: AOOE-19F4-AE27-1806
Dados do T
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO 88.750-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJIOutros cMC
Braco do Norte SC BRASIL 86.437.845/0001-64
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 0,00 RS 3.120,00 1 RS 3.120,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS -
DRA NATALIA ALBERTON CUNHA
SOBREAVISO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ABRIL /2024 52
HORAS - R$ 3.120, 00
TOTALIZANDO RS 3.120, 00
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.120,00

Dados adicionais

ReterlR1,50%RS 46,80+PCC4,65%R$ 145,08*ValorLiquidoR$ 2.928,12*DadosBancarios:UNICR EDAg:1107Conta:200315-5P1X: 20.923.177/0001-77

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA

PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO porial. pmf sc.gov brfsitesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAQ: AODE19F4AE271808 E O NUMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822388




03/06/2024, 09:06

Unicred - Internet Banking

03/06/2024 09:06:53
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 74241 Usuédrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 74241
Creditado: AML GESTAQO EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2024
Valor: RS 2.928,12

Autenticacdo Documento:
2687272835135522533511368
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202
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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 BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ: 86.437.845/0001-64

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 08:44:33 do dia 26/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/10/2024.

Codigo de controle da certidao: C873.D7FF.5A46.8202

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 BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

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
Niumero da certidio: 240140047843170

Data de emissdo: 15/02/2024 10:49:15
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 13/08/2024

A autenticidade desta certidio deverd 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: 18/04/2024 11:22:20

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82,951.310/0001-56 - Data/Hora: 18/04/2024



ESTADO DE SANTA CATARINA - SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE Data: 06/05/2024 10h23min
CNPJ 82.926.551/0001-45 Nimero —— Validade
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA [_ 3105 02/11/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

 Nome / Razé&o Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA CNPJ: 86437845000164
- J
Aviso “
Sem débitos pendentes até a presente data.
_ Comprovagéo Junto a Finalidade .

| —

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricéo
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.

—— Inscricdo

Contribuinte: 10863 - ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Enderego: Rua JACO BATISTA ULIANO, 1370 - Bairro Centro - CEP 88.750-000

Cddigo de Controle
EJWSOPF3XL2?SUMW1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Brago do Norte (SC), 06 de Maio de 2024.

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