GDANIA GATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Data: 16/09/2021
Ordem de Pagamento el e
Total
Processo |

C.N.P.J.: 11.843.598/0001-53 N° AF/Ano: 158/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento ; 02/10/2021
Orgéo: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade:; 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2,036 - MANUTENGAQ E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0858 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - OT FNAS UNIAO
Recurso; 0858 - OT FNAS UNIAD
Nimero do empenho : 295 Pagamentos anteriores 0.00
Valor do empenho : 940,00 Valor da ordem ° 940,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A): 940,00 Total (B) : 940,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 2140 E J M FARMACIA E DROGARIA EIREL|
Enderego: R ESTANISLAU SCHUMANN, 839, SALA CRAS Cidade: Bela Vista do Toldo UF: SC
C.IN.PL: 20227 203/0001-05 Inscr.Est./Ident Prof ..
Ban. Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo.

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAQ DE 20 LTS DE LEITE NAN2 800GR - DESTINADO A CRIANCA MENOR GUSTAVO FERNANDES DE
MATOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 138/2021)

Fonle de recursos : Vinculados Total geral : 940,00

Fica autorizado o pagamento de 940,00 (novecentos e quarenta reais)

Contabilizag#o ; Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/09/2021.
‘%@}@
NE HACKER MUNHOZ

GESTORA DO FUNDO

Desr~~tos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar 940,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto, Valor
52436 BB PISO BASICO FIXO/SCFV (31.808-6) - 31.808-6 177 n 940,00

Ordem de pagamento : Em 16/08/2021 pague-se a importancia acima processada

JESSICAALBER
Responsavel pela Tesouraria

Recibo : Em 16/09/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver page a importancia acima.



SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO

Data; 08/09/2021
Nota de Liquidagéo N° da Liquidagéo: 351121
Ordinario

C.N.PJ.: 11.643.598/0001-53 Processo : AF-158/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO
Orgéo: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2,036 - MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0858 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinag8es de recursos
Codigo reduzido: 000004
N° Docto. Fiscal: 96
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho ! 295/21 Liquidagbes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 940,00 Valor da liquidagao: 940,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 940,00 Total (B): 940,00

Saldo (A - B): 0,00
Crec 2140 E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
Endereco: R ESTANISLAU SCHUMANN, 839, SALA CRAS Cidade: Bela Vista do Toldo
CN.PJ.. 28-227-203/0001-05 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: sC
Especificacso: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 20 LTS DE LEITE NAN2 B00GR, CF NF N° 96 - DESTINADO A CRIANCA MENOR GUSTAVO
FERNANDES DE MATOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, (Compra Direta N° 138/2021)

Fonte de recursos: Vinculados Total geral : 940,00

Liquidagéo:
Fica liquidada a importancia de 940,00 (novecentos e quarenta reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitag&o : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Nimero : Data :
Contrato : C;{ Data :
Declaro para o devidos finsique o (material/servigo) foi (fomnecido/prestado) %aer;e Hacker Munhoz Data:  08/08/2021

‘j’ [-\ = / AssisERERIM '

ANLXAN O N
AUASAAIS
ANDREIA CRISTINA DUMKE TISCZKA

Contadora CRC/SC 29952/0-1



EEECEBEMDS DE EJ M FARMACIA E DRDGARIA EIREL) ME 05 PROGUTOR E OU SERY)

0% CONSTANTES Na NOTA FISCAL ELETRONIGA INDICADA AG LADD

L s

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 0

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

FIN FARMALIA | BDROGARIA TG -A1
RUA ESTANINL AL SUMUMANN K 1<
HEEA VISTA DO ORI 8¢

Tl R4 Thin

TR V) L0

DANFE
Dacumento Auxiliar
di Nota Fiscal
Eletranica

0 ENTHADA [1 l

1 SAIDA

I REY

]

CHAVE DE AL

42210929 2272 0300

480

AT Hl I

0105 5500 0000 0000 9610 0001 1318

N° 96
pry | SERIE @ Consulia de auteriicigadena portal nacional di NF-a www nfe fazenda gov briportal
{ _ FOLHA 1de1 ou na site da Sefaz Autorizada
[unrunszn 0A OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USD
VENDA DE MERCADORIA 342210163796875
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUB TRIB CNPJ
8534761 J_29227203000105

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL [ M' | | CPF DATA DA EMISSAO
CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE BELA VISTA DO TOLDO L.643 598/0001-453 02/09/2021 7
ENDEREGO BAIRRG OISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
ESTANISU\U SCHUMANN, SN CENTRO 894 78-000 02/09/2021
MUNICIPID FONE ' FAR UF [INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA

LEM VISTA DO TOLDO 4736290066 SC 10:09
FATURA / DUPLICATA
[uu 001 VENC:02/10/21 Rs 940,00 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQO DU ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOH DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 0,00 - 0,00 940,00
ll V" OR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG (#) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 » 0,00 940,00
TRANSPORTAD&‘R I'VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG 80CIAL mﬂﬂmr AmiD @Icomaomﬁ lnuu DOVEICULG | UF  |GNPJ ) GPF
. TERCEIROS 9 . SEM FRETE ]
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL 1
(uumnuaw ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESC Liguipo
l _ J 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DERCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS - | cror |unis [imm lwu O UNIT _lv_alow rota. | besc AC 10M8 voiems v e N nggl:i:'j
130271 [LEITE NAN 2 CONFORT BROG 1801 1080 ' 4 UM ] TR ATV ] w1l 00 100 W i (U]
- Bl et PN
s or (0
0. ). ™
" t b
ferxic nord s =
Secretérig Munic; | de
Asp. AssistéNicia Sodial
. . .-—-—.___‘_______‘- Ass
CALCULD DO IS5GN - —_

[INSCRIGAD MUNICIPAL kn. Ol TOTAL DUS SERVICOS

0.00

HASF OF CALCULD DO 1SSON VALOR DO ISSQN
0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMBY EMENTARES
TRIB APROX RS 151 d|fl-.=FRm RS 156 80 ESTADUAL
NOTA FISCAL RL™ CUPOM N Bz

DOCUMENTO Fiv 1NDO POR ME OuU EPP

FISCAL DE IP), W5 20705 1caa2d7 20613370 18040936e5ac AUTORIZACAD DE

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A REDITO

Tnesenvwo AU FIBCO

FORNECIMENTO N 1382021




ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 158/2021
CNPJ:  11.643.598/0001-53 Fone: 629-0066 Fax: 629-0066
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, S/N Compra Direta Nr.: 138/2021
CEP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 27/08/2021
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 295) Folha: 1/1
Fornecedar: E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI Codigo: 2140 Telefone: 4799778631
Endereco: R ESTANISLAU SCHUMANN, 839, SALA CRAS Banco:
Cidade: Bela Vista do Toldo - SC - CEP: 88478-000 Agéncla:
CNPJ 20,227 203/0001-05 Inscrigéo Estadual; Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execucéo do(s) servico(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificacBes e condicBes constantes nesta autorizagio de fornecimento.

OI'QIO: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:

Fonte de Recurso: OT FNAS UNIAOQ

Dotagbes Utilizadas: ~ 2.036.3.3.90.00.00.00.00.00 (4) - MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENG

Compl. Elemento: 3.3.90.92.30.00.00.00 - Material de Consumo

Condigdes Pagto: 30 DIAS APOS APRESENTACAO NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO,

Local de Entrega: Fundo Municipal Assistencia Social - Rua Estanislau Schumann - Bela Vista do Taldo

Objeto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAQ DE 20 LTS DE LEITE NAN2 BOOGR - DESTINADO A CRIANGA
MENOR GUSTAVO FERNANDES DE MATOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagbes:
Iltam l Quantidade I Unid] Especificago I Marca l Prego Unitario | Preca Total I
1 20,00 UN LEITE NAN. 47,00 940,00
Total Geral: 940,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 840,00

Y

Bela Vista do Toldo, 27 de Agosto de 2021 =
¢ _lzane Hacker Munhoz

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

IZANE HAKER MUNHOZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
CNPJ: 01.612.888/0001-86

HOME PAGE: www.pmbyvt.se.gov.br

SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

1. SETOR SOLICITANTE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2. DESCRICAO DO OBJETO

Especificagdo Quantidade | Valor Estimado

LEITE NAN2 800Gr 20 47,00

Valor Total | 940.00

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

A aquisicdo do Leite Infantil NAN2 (suplemento alimentar) é realizada com o
objetivo de atender o menor Gustavo Fernandes de Matos pois sua Genitora Rosicler
Fernandes procurou estd Secretaria em busca de auxilio. devido estarem passando
por dificuldades financeiras, realizado os procedimentos padrdes, foi constato a
necessidade (receita medica) e por se tratar de familia carente, nivel de renda baixa,
nao podendo suportar as despesas do Leite sem que prejudique o seu proprio sustento
(laudo social), os itens acima sdo de suma importancia para o bem estar da crianga.

4. INDICACAO DO RECURSO:

5. OBSERVACOES:

6. SOLICITANTE

Assinatura: e
Nome: Franciele Ap*Eeficio de Oliveira Brand

Cargo e matricula: Asgistente Administrativo - 2573
Data solicitagio: 30/08/2021

7. AUTORIZACAO:

Assinatura: fI/Q‘_,
Nome: Izane Hacker Munho VYTTr_Munhoz
Cargo e matricula: Secretaria i ?&\faiﬁ:tﬂﬂ%sisténcia Social - 2501
Data autorizagio: 30/08/2021  Assisténcia Social

Rua Estanislau Schumann, 839 Centro
Fone (47) 3629 0066 — CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - SC
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E5TADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BELA VISTA DO TOLDO

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE SAUDE DE BELA wis
10LDO

SAUDE

AINISTERIO DA SAUDE
ATENCAO PRIMARIA _

“TEmCAC PRIMAMA

RECEITUARIO 1* VIA - RETENGAO NA FARMACIA OU DROGARIA

2*VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE
EMITENTE

Alexi Tamayo Herrera (RMS - SC 4200834)
R Ovande dos Santos Pacheco, 240 - Centro - Bela Vista do Toldo/SC
[47)6290059

CIDADAO .

GUSTAVO FERNANDES DE MATOS - 898006226653045
Estanislau Schumann, S/N - Centro - Bela Vista do Toldo/SC

MEDICAMENTOS

1. LEITENAN 20 -

100ML » A cada & horas » Oral

Periodo indeterminado

Alexi Tamayo Herrera - RMS - SC 4200834
Meédico clinico
Bela Vista do Toldo - SC, 6 de agosto de 2021

Impresso em 06/08/2021 4s 10:16 por ALEX] TAMAYO HERRERA. 171

_.—..-__—_..___.._.______..-_—-—.-.-.____———_—._-—_—_—--._-____.-.___.__.._-____.—- S

RECEITUARIO 1° VIA - RETENGAO NA FARMACIA OU DROGARIA

2" VIA - ORIENTACAO AQ PACIENTE
EMITENTE

Alexi Tamayo Herrera (RMS - SC 4200834)
R Ovande dos Santos Pacheco, 240 - Centro - Bela Vista do Toldo/SC
(47)6290059

CIDADAO

GUSTAVO FERNANDES DE MATOS - 898006226653045
Estanislau Schumann, S/N - Centro - Bela Vista do Toldo/SC

MEDICAMENTOS

1. LEITENAN 20 Hlatas

100ML » A cada & horas » Oral
Periodo indeterminado

Alexi Tamayo Herrera - RMS - 5C 4200834
Meédico clinico
Bela Vista do Toldo - SC, 6 de agosto de 2021

Impresso em 06/08/2021 3 10:16 por ALEX) TAMAYO HERRERA, 1/1



BRASIL POUPALAR

Data do Orcamento

11/08/2021
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, 839 - CENTRO - BELA VISTA DO TOLDO / SC - 894 Hora
CNPJ: 29227203000105  |E: 258534761 14:20

FONE / FAX: 47999778631

CLIENTE CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE BELA VISTA DO TOLDO

CPF/CNPJ 11643598000153

ENDERECO ESTANISLAU SCHUMANN Ne

BAIRRO CENTRO

CIDADE BELA VISTA DO TOLDO UF 5C CEP 89478-000

TELEFONE 473629 0066 CELULAR

VENDEDOR SILVANE

Codigo Nome do produto Fabricante Precoreal Qtde Desconto Preco Total

130271 LEI"E NAN 2 CONFORT 800G NESTLE 47,00 20 0,00 47,00 940,00

OBSERVACAQ Total bruto: 940,00

Desconto: 0,00
Total liquido: 940,00
TS

VENDEDOR: S\vAyis
25 g

CLIENTE: CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
BELA VISTA DO TOLDO




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e e R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 0474 € ABERTUR
29.227.203/0001-05 0711212017
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
E M FARMACIA E DROGARIA EIREL|
TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BRASIL POPULAR ME
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
47,71-7-01 - Coméreio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de férmulas
CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.71-7-03 - Coméreio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosmeéticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
RE ANISLAU SCHUMANN 839 SALA CRAS
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.478-000 CENTRO BELA VISTA DO TOLDO SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
EJMFARMA@YAHOO.COM (47) 9977-8631
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
LAl
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/12/2017
MOTIVO DE SITUAGCAQ CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
LR LT EREEEEE
rove  pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
litido no dia 30/08/2021 as 13:02:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




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

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

Nome: E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
CNPJ: 29.227.203/0001-05

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN). ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN 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 aceilagao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 13:55:12 do dia 15/06/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 12/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 7490.776D.2AD1.C1EA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

Nome: E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
CNPJ: 29.227.203/0001-05

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa,

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:59:56 do dia 15/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 12/12/2021.
Codigo de controle da certiddao: D4E4.ED8D.4145.57F2
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): € J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
CNPI/CPF: 29.227.203/0001-05

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: Lel n® 3938/66, Art. 154
Niumero da certid3o: 210140120528549

Data de emissao: 30/08/2021 13:06:12
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 29/10/2021
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 30/08/2021 13:06:12
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.227.203/0001-05

Certidao n°: 26717835/2021

Expedigdo: 30/08/2021, as 13:11:09

Validade: 25/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 29.227.203/0001-05, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estiao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo,

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
dutenticidade 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 juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive Nno concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliagdo Prévia,



ORCAMENTO

PRODUTO QUANTIDADE| VALOR
Leite Nan 20 Latas R$ 47,88
Comfor 2

TOTAL:
R$ 957,60

Tamara Julinsky Proprietaria Farmacéutica CRF:18453

-

JT FARMACIA LTDA.

RUA ESTANISLAU SCHUMANN, 1182
CENTRO - CEP B04TI-000

Tar:a J ky i
c

08.840.140/0001 -80-'

L BELA VISTA DO TOLDO - SANTA CATARINA -l




(‘ OB@ m_ Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.co

JRCAMENTO LEITE NAN
mensagem

‘ELA FARMA Aline Kiem Stelzner <belafarmabvt@hotmail.com> 11 de agosto de 2021 11-
ara: "crasbelabvt@gmail.com" <crasbelabvt@gmail.com>

w7 orcamentos NAN.docx
L 13K



Farmacia Bela Farma

Rua Augusto Kuchler,1553, centro
Bela Vista do Toldo

CNPJ - 17732765/0001-19

QUANTIDADE

VALOR VALOR
UNITARIO |TOTAL

20 55,90 1.118,00

LEITE NAN 2 800G

——

Aline Kiem Stelzner — FarmacéuticalProprietéria

Bela Vista do Toldo, 11 de Agosto de 2021.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/e9/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.18.83
8343300343 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BELA VISTABL PSB FNAS
AGENCIA: ©343-3 CONTA: 31.808-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : BELA VISTABL PSB FNAS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3@831-7 - SICOOB SC CREDICANOINHAS
CONTA: 43.798-0

FAVORECIDO: E 1 M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
CPF/CNP]: 29.227.203/0001-05

VALOR: R$ 940,00
DEBITO EM: 16/@89/2021

DOCUMENTO: e91682
AUTENTICACAO SISBB: A.@BE.97C.60E.D98. 1A5




