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ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64
Hospai v FONE: 48-3658-9400 / e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br
Santa Teresinha
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
COMPETENCIA: out/24
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA TERMO DE CONVENIO N° 007/2019
IPREFEITURA MUNICIPAL DE RIO FORTUNA NERI VANDRESEN
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
JRUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO |BRACO DO NORTE - SC 88750-000
RESPONSAVEL CPF
PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE: NOTA DE EMPENHO
MANUTENCAO DO REGIME DE SOBREAVISO MEDICO NAS ESPECIALIDADES DE Ne DATA VALOR
ANESTESIA, CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, CLINICA MEDICA, OBSTETRICIA E
PEDIATRIA.
LIQUIDACAO DATA DE VALOR RECEBIDO
PAGAMENTO
24/10/2024 10.446,05
NOTA FISCAL IMPOSTO PAGAMENTO
DATA N2 NOTA HISTORICO (Credor) VALOR BRUTO | RETIDO N Hs | RECEBIMENTOST -, 1o bibo
24/10/24 | |JRecursos recebidos S - - - -  10.446,05 | ]
r 25/:.19{247 - 195{ DBSSjgde VLtdar - Pagamento parcial - - B 21210,3()_ . ) ) . 1.784,71
25/10/24 | |Contrapartida o o I 53774
125/10/24 | 109|Henry Servigos Médicos Ltda - 2947200 2.947,20 |
25/10/24 1 _1096||Perpetue Clinica de Atend Medico de Santa catarina ~ 5.015,40 308,44 ) - 4.706,96
_7_25/19/2747‘ _ 53JRayssa Prd Buss Servigos Médicos Ltda - - ~ 1.060,95{ _ ) 1.060,95
TOTAL 10.499,82 10.499,82
LOCAL E DATA | Brago do Norte/SC,30/10/24
Pedro Mjchels Neto \ a Iana?’?nf;{z ’ Rosimeri Can}:l Giustina 0
Presidente Gerente Adm. Financeira Contadora {RC/$€044472 Analista Financeir
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25/10/2024, 15:33

UNICRED A

Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.
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25/10/2024 15:33:30

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

24/10/2024

25/10/2024

25/10/2024

25/10/2024

25/10/2024

25/10/2024

N° DOC

59340

5473454

1524364

DEB PIX

2313464

5484065

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 25/10/2024

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

L5

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

566 Ag. Braco do Norte
1405 Conta 74241
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA  Usuério PEDRO
25/10/2024  Saldo Anterior R$ 0,00
Histérico Langamentos (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 SAUDE
TRANSF TEF PIX(DBS SAUDE LTDA) -1.784,71 8.661,34
TRANSF ENTRE CONTAS 53,77 8.715,11
aEEBDI;FC%;T;Ei;: PIX(HENRY SERVICOS -2.947.20 576791
TRF ENT CTAS - IB -4.706,96 1.060,95
TRF ENT CTAS - 1B -1.060,95 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/Extrato?mnu=1 12
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25/10/2024 14:41:28
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524364 Usudrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524364
Creditado: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 74241
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/10/2024
Valor: RS 53,77

Autenticac¢do Documento:
568727322653552457351336121
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

Pagina 2 de 2



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 195
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/10/2024 07:39:03
Data do fato gerador
03/10/2024 07:39:03
Cédigo de verificagéo
CHEORIJZ5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:DBS SAUDE LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:37.210.829/0001-29  Inscrigdo municipal: 56201 Telefone:(48) 3462-9971
Enderego: ROD ACESSO ESTADUAL RIO MAINA Numero: 75 Bairro: LIBERDADE CEP: 88817-440
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: diegob.simiano@unesc.net Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA
Nome/Razéo social: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscri¢éo estadual:
Numero: 288 CEP: 88750-000
Complemento: RUA JACOB BATISTA ULIANO
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
COMPLEMENTO PAGAMENTO SOBREAVISO CLINICA MEDICA . 2.210,4000 1,0000 2.210,4000 2.210,40x2,00 = 44,21
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.074,46
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 14,37 R$ 66,31 R$ 0,00 R$ 33,16 R$ 22,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.210,40 Valor liquido = RS/ZQR,’AG/'
Codigos dos servigos: k) 84 M \O>. 1¢
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.210,40 44,21
OUTRAS INFORMACOES /0L
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio : =X
Situagao tributaria do ISSQN: Normal /
Local da prestagéo do servigo: Criciima
Situacéo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 297,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 45,98 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Rlonp




25/10/2024, 09:51 Unicred - Internet Banking

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

Dados da transacédo

ID/Transacdo: E000758472024102512375106789
4043

Valor do Pix: R$ 1.784,71

Data da transferéncia: 25/10/2024
Data/Hora da operacdo: 25/10/2024 09:54:48
Descrigdo: -

Dados do recebedor

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: DBS SAUDE

CPF/CNPJ: **,*10.829/0001-*x*

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **_*37,845/0001-*%

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/extrato_pix?mnu=429



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE COCAL DO SUL 109

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos - NFS-e

Data da emisséo da nota
03/10/2024 08:21:46

Data do fato gerador
03/10/2024 08:21:46

Codigo de verificacéo
80YZCGTHS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HENRY SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.201.517/0001-59  Inscrigdo municipal: 4672
Complemento:

Municipio: Cocal do Sul

E-mail: henrique_caravi@hotmail.com

UF:SC
Site:

Enderego: R BELA VISTA Ndmero: 1008 Bairro: JARDIM ELIZABETH CEP: 88845-000

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:(48) 99612-3605

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal:

Endereco: R JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:

Inscrigéo estadual:

Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: SBST@MATRIX.BON.BR Telefone: (48) 3658-2244 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS 09/2024 2.947,2000 1,0000 2.947,2000 2.947,20x0,00 = 0,00
REPASSE: 6196
DRA. SAMANTHA ALICE JEREMIAS POSSAMAI DELLA .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.947,20
RETENCOES 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$ 2.947,20

Valor liquido = R$ 2.947,20 7

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
0,00

2.947,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacédo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 396,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,19 (2,11%) , com base na Lei

oo




25/10/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

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

Dados da transacéo

ID/Transacg&o: E000758472024102518283746375
8563

Valor do Pix: R$ 2.947,20

Data da transferéncia: 25/10/2024
Data/Hora da operacdo: 25/10/2024 15:44:30
Descrigédo: -

Dados do recebedor

Instituigcdo: BANCO INTER
Nome: HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: **_,*01.517/0001-*%

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **_,*37,845/0001-**

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/extrato_pix?mnu=429



Esta nota fiscal nac foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
i Numero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE 1096
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data da emisséo da nota

Data do fato gerador
25/10/2024 08:42:16

Codigo de verificagao
FMYYTVKSL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PERPETUE SAUDE INTEGRADA
Nome/Razéo social:PERPETUE CLINICA D ATENDIMENTO MEDICO DE SANTA CATARINA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.802.825/0001-08 Inscrigdo municipal: 8890 Telefone: (48) 3658-4821
Enderego: AV FELIPE SCHMIDT Numero: 1399 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: Celular:(48) 9924-4034
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: fiscal2@r4solucoescontabeis.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: 1683 Inscricdo estadual:
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HST.NET.BR Telefone: (48) 3658-2244 Celular:(48) 9902-1425
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
FAGAMENTO SOBREAVISO ORTOPEDIA-Df Lucas.. 5.015,4000 1,0000 5.015,4000 5.015,40x4,00= 200,62

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) P Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.706,96 i
RETENCOES FEDERAIS
\
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 32,60 R$ 150,46 R$ 0,00 R$ 75,23 R$ 50,15 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.015,40 Valor liquido = R$ 4.706,96 - 23 . % A\
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.015,40 200,62

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°® 031/2005
Situagdo desta NFS-e: Normal

\VValor aproximado do tributo federal - R$ 674,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 104,32 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




25/10/2024 15:32:44
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 74241 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 74241
Creditado: PERPETUE SAUDE INTEGRADA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2313464
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/10/2024
Valor: RS 4.706,96

Autenticag¢do Documento:
6677674835436522533612314
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

Pagina 1 de 2



25/10/2024, 08:02 NFS-E

NOTA FISCAL
0000053
- NUMERO RPS
sy PREFEITURA DE TUBARAO
@ SECRETARIA DA FAZENDA
' A ' DATA DE EMISSAO NOTA
25/10/2024 08:02:17
DATA DO FATO GERADOR
25/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
RAYSSA PRA BUSS SERVICOS MEDICOS LTDA RAYSSA PRA BUSS SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA TARQUINIO BALSINI, N° 319, MORROTES, TUBARAO SC , 88704050 APT 603
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
54.672.797/0001-00 SIM 90718 (48) 9915-7 RAYSSA.BUSS@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA JACOB BATISTA ULIANO, N° 1370, CENTRO , CEP 88750000, BRAGO DO NORTE - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.437.845/0001-64 3658-22-44
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
sV 01 |Pagamento Sobreaviso Cirurgia Geral Dra Rayssa Pra Buss 1.060,95 1.060,95
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
REPASSE 6185 1.060,95
IMPOSTOS FEDERAIS A IMPOSTOS MUNIC?PAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,7028 % 1.060,95 28,68 1.060,95 -
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(;()ES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 142,70 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br !
CODIGO DE VALIDAGAO - a205aa9a18b9622db077d582bd894bb8
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5aef161617e412aa07d0cbdb320008fd _ /
Recebi(emos) de RAYSSA PRA BUSS SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servico(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000053.
/ / ,
Data do Recebimento Identificacéo e assinatura do recebeddr’ | -\ XL M |

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=53&id=5aef161617e412aa07d0cbdb320008fd&cidade=tubarao 17



25/10/2024 15:32:44
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 74241 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 74241
Creditado: RAYSSA PRA BUSS SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5484065
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/10/2024
Valor: R$ 1.060,95

Autenticag¢do Documento:
9607074835436522533612318
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico 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

Péagina 2 de 2



ESTADO DE SANTA CATARINA - SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE Data: 07/08/2024 07h50min
CNPJ 82.926.551/0001-45 Ntimero —— Validade
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA 5273 03/02/2023
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
— Nome / Razao Social .
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA  CNPJ: 86437845000164 J
.
e Aviso <
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
pr— Comprovagéo Junto a Finalidade —
Men
— ensagem

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 certidzo.

= Inscricao

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

Cdédigo de Controle
[CWZAZU HQTDXKT31

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

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

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

Pagina 1 de 1



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 home 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
Ndmero da certiddo: 240140243680091

Data de emiss&o: 06/08/2024 18:52:37
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 02/02/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2024 07:57:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/08/2024



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

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

Nome: ASSOCIACAO 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 inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:58:29 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 08/12/2024.

Codigo de controle da certiddo: AOC9.AAB5.99F7.9F74

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar T Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 86.437.845/0001-64
Razdo
. soc E E
Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TEREZINHA
Endereco: RUA JACOB BATISTA ULIANO 1370 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC / 88750-

000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/10/2024 a 20/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024102220150557291210

Informacgdo obtida em 28/10/2024 07:46:13

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br




