RECEBIDO
EM L3100 085

ASSOCIAGAO 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

Silva

ntador
CRC/SC 029053/0-0
CPF: 509,451:442-15

jan/25

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO FORTUNA

ORDENADOR DA DESPESA
LINDOMAR BALLMANN

TERMO DE CONVENIO N° 007/2019

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

|

CNPJ
86.437.845/0001-64

ENDERECO
JRUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO

CIDADE/ESTADO
BRACO DO NORTE - SC

CEP
88750-000

RESPONSAVEL

CPF
PEDRO MICHELS NETO |915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE: NOTA DE EMPENHO
MANUTENGAO 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
29/01/2025 11.268,70
DATA N2 NOTA HISTORICO (Credor) W IMPOSTO RECEBIMENTOS RAGAMENTO
VALOR BRUTO | RETIDO NO HST LiQuipo
_29/01/25 | [RecebimentodoRecurso I | . 1126870] .
| 30/01/25 | |Contrapartida - Recurso Proprio . | I R A | S
| 30/01/25 | 979fjoanaPraltda - | s8960l 362,21 ~ 5.527,39
| _30/01/25 | 1594[Clinica Médica Braonortenseltda _ 117000 S 117000
30/01/25 | 3276|Ligia Maria Hademann Esser ME - - ] 2.250,00 N 2.250,00
30/01/25 217|DBS Sadde Ltda - - - ~ 2.578,80 15859 | 242,21
TOTAL 11.367,60 11.367,60
LOQAL E DATA | Brago do Norte/SC, 31/01/2025
n

. . N f V/’”
Pedro els Neto dos 0s Cardozo Rosimeri Cj ellaGiustina ef
Pragidente | Diretor-geral sist. Adm/, fmacoeconomia Contad! #/SC 044472 \ ‘An\alista Financeiro




30/01/2025 16:38:55

Extrato
Periodo de 23/01/2025 a 30/01/2025

VI O H1e X0

UNICRED £3?

PEDRQO ~ “** 763.349-*
Coop: 566 - AG: 1405 - Conta: 74241

Total Disponivel

R$ 0,00

Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
29/01/2025 RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 59340 / FUNDO R$ 11.268,70 R$ 11.268,70
MUNICIPALDE S)
30/01/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1524364 ) R$ 98,90 R$ 11.367,60
30/01/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 73784 / -R$ 5.527,39 R$ 5.840,21
JOANA PRA )
30/01/2025  DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / -R$ 1.170,00 R$ 4.670,21
CLINICA MEDICA BRACONORTENSE LTDA
30/01/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 70335/ - R$ 2.250,00 R$ 2.420,21
LIGIA MARIA HADEMANN )
30/01/2025 TRANSFERENCIA TEF PIX { Doc.: 5473454 /1 DBS -R$ 2.420,21 R$ 0,00
SAUDE LTDA)
Total disponivel R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Limite de cheque especial R§ 0,00
IOF R$ 0,00
Juros cheque especial R$ 0,00
Juros adiant. a depositante R§ 0,00
Tarifas pendentes R$ 0,00
Saldo blog judicialmente R$ 0,00
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 1/1

0800 200 7302 - No exterior: +55 11 3003 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602



30/01/2025, 16:45

Unicred - Internet Banking

30/01/2025 16:44:55
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524364 Usuédrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524364
Creditado: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 74241
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/01/2025
Valor: R$ 98,90

Autenticacdo Documento:
367737120613152467351431211
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
Os dados fornecidos sdo de responsabilidade
do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos
disponiveis. Confira a execugdo na
data programada.
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 digitalmente. Péagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGCO DO NORTE 979
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data da emisséo da nota

* PRESTACAO DE SERVICOS 06/01/2025 09:07:20
Data do fato gerador

06/01/2025 09:07:20
Cédigo de verificagéo

IXJBOE2BU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: JOANA PRA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:22.469.904/0001-01 Inscrigdo municipal: 8956 Telefone: (48) 3658-6501
Enderego: R JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1357 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento: EDIF SAO LUCAS ANDAR 1 SALA Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: prazinha@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: JACO 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PAGAMENTO SOBREAVISO PEDIATRIA DEZEMBR0O/2024 . 5.889,6000 1.0000 5.889,6000 5.889,60x4,00 = 235,58
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.527,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 38,28 R$ 176,69 R$ 0,00 R$ 88,34 R$ 58,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.889,60 Valor liquido = R$ 5.527,39
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgoes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.889,60 235,58

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio i

Situagao tributaria do ISSQN: Normal -4

Local da prestacéo do servigo: Brago do Norte Xw @
k5

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 792,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,27 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

a\ge]




30/01/2025-16:38:39

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 5.527,39
30/01/2025

Crédito em Conta

1667474885437522134123161

Dados do recebedor

Recebedor: JOANA PRA
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 73784
Dados do Pagador

Cooperado: JOANA PRA
Conta: 74241
Cooperativa: 566

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatico para pagamento de suas contas

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data

programada
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



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |NUmero da nota

- PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGCO DO NORTE 1594

- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data da emissé&o da nota
PRESTACAO DE SERVICOS 03/01/2025 10:12:44

Data do fato gerador
03/01/2025 10:12:44

Cadigo de verificagéo

XAAA2FS6P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéao social: CLINICA MEDICA BRACONORTENSE LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:11.304.091/0001-75  Inscrigdo municipal: 2834 Telefone: (48) 3658-6501
Enderego: R BERNARDO LOCKS Numero: 46 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento: SALA 02 Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: FINANCEIRO.HST@MATRIX.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscricédo estadual: ISENTO
Enderego: Rua JACO BATISTA ULIANO Nuimero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Complemento pagamento sobreaviso Ginecologia/Obstetricia . 1.170,0000 1,0000 1.170,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.170,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.170,00 Valor liquido = R$ 1.170,00 ~
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Brago do Norte

.......

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005 2

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. | [CE 5 4
Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 157,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,69 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

NW




30/01/2025, 16:38 Internet Banking

30/01/2025 - 16:37:33 UNICRED A

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

ID/Transagdo: E0007584720250130192201414578045
Valor: R$ 1.170,00
Data/Hora: 30/01/2025 - 16:37:33

Dados do recebedor

Nome: CLINICA MEDICA BRACONORTENSE LTDA
CPF/CNPJ: 11.304.091/0001-75
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64
Instituicdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

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://internetbanking.unicred.com.br/pix/extrato



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
W% PRESTACAO DE SERVICOS

Numero da nota
3276

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
03/01/2025 09:37:51

Data do fato gerador
03/01/2025 09:37:51

Cédigo de verificacado

6XFA2FETZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:LIGIA MARIA HADEMANN ESSER ME

CPF/CNPJ:22.982.790/0001-90

Inscrigéo municipal: 9035

Enderego: R BERNARDO LOCKS Numero: 29 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

Complemento: SALA 08 E 09
Municipio: Brago do Norte
E-mail: ligia.esser@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 9658-6501

Celular:(48) 9946-5272

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

Endereco: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.250,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.250,00

Valor liquido = R$ 2.250,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 302,62 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 47,48 (2,11%) , com base na Lei

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

o
(=] e

Verificar autenticidade




30/01/2025-16:38:39

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.250,00
30/01/2025

Crédito em Conta

4687474885437522134123166

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

LIGIA MARIA HADEMANN ESSER
566

70335

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

LIGIA MARIA HADEMANN ESSER
74241

566

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatico para pagamento de suas contas

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regiGes 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA .
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Oeiolehes U7casll

Data do fato gera

dor
03/01/2025 07:39:11

Cédigo de verificagéo

N3YTBESBAM
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: Inscrigdo 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
PAGAMENTO SOBREAVISO CLINICA MEDICA 2.578,8000 1,0000 2.578,8000 2.578,80x2,00 = 51,58
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.420,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 16,76 R$ 77,36 R$ 0,00 R$ 38,68 R$ 25,79 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.578,80 Valor liquido = R$ 2.420,21

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 2.578,80

Valor ISS(R$)
51,58

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Criciima

MY

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 346,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 53,64 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade




30/01/2025, 16:37 Internet Banking

30/01/2025 - 16:37:34 UNICRED £

Comprovante Pix enviado Unicred - internet Banking
Dados da transagdo

ID/Transagdo: E0007584720250130191802582358717
Valor: R$ 2.420,21

Data/Hora: 30/01/2025 - 16:37:34

Dados do recebedor

Nome: DBS SAUDE
CPF/CNPJ: 37.210.829/0001-29
Instituicdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regides: 0800 200 7302

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

QOUVIDORIA: 0800 940 0602

https://internetbanking.unicred.com.br/pix/extrato

17



ESTADO DE SANTA CATARINA - SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE Data: 28/01/2025 13h48min
CNPJ 82.926.551/0001-45 NUmero —— Validade
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA 828 27/07/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razéo Social -

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA  CNPJ: 86437845000164

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J
_ Comprovagéo Junto a Finalidade "
\. J
_ Mensagem 5

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

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

—— Inscrigéo %

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

Cédigo de Controle
FCWHZSSTZQCBEDJ F1 ]

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), 28 de Janeiro de 2025.

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 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: 250140029284061

Data de emissdo: 28/01/2025 13:42:09
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 27/07/2025

A autenticidade desta certiddo 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: 28/01/2025 13:42:08

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 28/01/2025



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 inscrigbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:45:06 do dia 28/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/07/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 73EE.6F53.7E4F.764B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 86.437.845/0001-64
Razao
Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TEREZINHA

Endereco: RUA JACOB BATISTA ULIANO 1370 / CENTRO / BRACO DO NORTE /
SC / 88750-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificagdo Nimero: 2025012503550557291214
Informagdo obtida em 28/01/2025 13:39:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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