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

CERIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÂO

Nome: HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE
LTDA
CNPJ: 45.028.603/0001 -30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobÍar e inscrevêr quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

2. náo constam inscriçóês em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na Procu radoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

ConÍorme disposto nos arts. 205 ê 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidáo
negativa.

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro dê ,1966 -
Código Tributáíio Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsideração para fins de cêrtiÍicaçáo da regularidade fiscal, ou ainda não vêncidos; e

Esta certidão é válida para o estabelecimentc matriz e suas filiais e, no caso dê ente federativo, para
todos os óÍgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e âbrange inclusivê as contribulçóes sociais previstas
nas alíneas'a' a'd' do paÍágrafo único do art. í1 da Lei no 8.212, de24 de julho de 199.1.

A aceitação desta certidão êstá condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rÍb.gov.br> ou <http;//www.pgfn.gov.br>.

Certidão êmitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2n\nTfi.
Emilida às'16:26:25 do dia 19/09/2023 <hoía e data de Brasília>.
Válida até 1710312024.
Código de controle da certidáo: B0C9.BA40.C4í 0.E935
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Noôe (rarão social): HARMONTA RESTD€NC|A |NCLUS|VA E ASSTSTENCTA PS|COSSOC|AL E A SAUDE LTDA
cNPr/cPF: 45.028.503/0001-30
(Soli.itante rem inscíição no Cedâsiro de Contribuintês do tCMS/sCl

Esta cenidão é válida para o númeÍo do CPF ou CNpJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ inÍormados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

Ressalvando o dirêito da Fazenda Estadual de inscrever e cobÍaÍ as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima idêntificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela SecretaÍia de Estado da Fazenda.

Oispositivo te8âl:
Número da €ertidão:
Data de eínissão:
Vãlidade lLêi ns 3938/66, Art

Leinr 3938/56, AÍt.1S4
230140183115409
0s/022021 09:00:41
0110112024158)

a âutenlicidade derta certidão deverá ser coníirmada n. páBina dâ secretãÍia de Estado da Fãzendã na tnternêt, no endereço:
http://www.seí.rc.tov.br
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EÍte documênto foi asÍinado dlSit.lnente
lmpresso emt 12109/2023 16:48:52



ESTAOO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E RECEITA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razão Social

HARMONIA RESIDÊNCIA INCLUSIVA E ASSISTÊN]IA PSICOSSOCIAL E A CNPJ: 45028603000130

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data

Comprovação Junto à Finalidâde

[.4ensagem

Certificamos que até a presente data não constam debitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

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

Esta Certidáo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da sua expedição, conforme
arl. 120 da Lei Complemenlat 612002.

Código de Controle

CWON9TKWVs24GUI\/,I

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

Navegantes (SC) 24 de Novembro de 2023

Rua Joào Emilo. 10o - cênlre
Nav6ganro3 (SC) - CÉp:88370446 - Fm6:4731852410

Página 1 de 1

Datar 24111/2023 11h05min

-- Númêro 

- 

Validãdê 
-| $tts lzsrotrzozq)
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PCDER,JUDICIARIO
J US'lI ÇA DO TRÀtsÀLHO

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

Nome: I{ÃRMONIA RESIDENCIA INCLUSM E ASSÍSTENCIÀ PSICOSSOCIAL E A
SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
GNPJ: 45. 028. 603/0001-30
Certidão n" : 48082019 /2023
Expedição: 12/09/2023, às 17: O0:43
Validade: LO/03/2O24 - 1BO (cento e oitenta) dias, contad.os da data
de sua expedição.

Ceriifica-se que HÀRMoNr.A REsIDENCTÀ INcLUsrvÀ E ÀssrsTENCrÀ
PsrcossocrÀL B À sÀuDB LTDÀ (!ÍÀTRrz E FrLrÀrs), inscrito (a) no cNplT sob
o n' 4 5 . 0 2 8 . 6 0 3 / 0 0 01- 3 O , NÃO CoNSTÀ como inadimpl,ente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.44o/20L7 e
13.467 /201,7, e no AL.o Ot/2O22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022-
Os dados constantes desta Certidão são de rêsponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ec imentos, agências ou filiais-
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no port.al do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http: / /www . tst . j us . br) .

Certidão emit.ida grat.uitamente.

TNPORMAÇÃO TMPORTÀNrE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Just.iça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenaEória transitada em julgado ou em
acordos judiciais t.rabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos d.et.erminados em ]ei; ou d.ecorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério púbfico do
Trabalho, Comissão de Concifiação prévia ou demais títulos que, por
disposição 1egal, contiver força executiva.



20111123, 07 :42 Consulta Regulaíidâde do Empregador

Inrprinri

CA'x'A
CAIxA ECoNÓMiCA FEDERÀL

Certifi cado de Rcgularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certlficado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade3oT/11/2023 a 06/ t2/2O23

Certificação Número: 2023 L LO7 O6L34O447 7 07 77

Informação obtida em 20/LL/2023 07 i42iL2

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

45.028.603,/0001-30

HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTEN

R TANCREDO NEVES 2444 / HUGO DE AL|4EIDA / / / AA37O-977

htlpsr/consulta-crf.caixa.govbr/consultací/pages/consullaEmpreqador.ist 1t1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA IVlUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔN4ICO E RECEITA 4960
F.il;;;

24

ALVARA DE L|CENÇA DE LOCALTZAÇÃO
E/OU FUNCIONAMENTO .2023

Concedido à

HARMONTA RESTOÊNCtA tNCLUStVA E ASSTSTÊtCla pStCOSSOCtAL E A CNpJ:45.028.603/0001-30

Para Estabelecer na:

Rua TANCREDO NEVES, 2444 - Bairro NUCLEO HL,GO DE ALMETDA - CEp: 88379899

Nome Fantasia

HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA

Atividade Píncipal

Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psiquicos, deficiência mental e

Atividâdês Sêcundárias

Observaçóês:
De âcordo com a lei vjgente, o contribuinte é obrigado â comunicar a Prefeiturâ dentro de 30 (trintâ) dias, bâixa ou transíeíência, sob
penê d€ mulla, e respondar pelas laxãs devidas nos êxêrcícios sêguiÍrlss. Conservar o presente elvará em luoâr visivel no estabelecimento
pefla efeilo dê liscalização. Os êrrbulantes devêm portá-los pára o mesmo êÍeito. O descumprimento subrnete-se a multa 6 UFIú.

Econômico a Atividade

10205484 26t01t2022 l.WlUPSNRIlTIOOOO Válido somente com comprovante de pagamento

Fundamenlação Legâl

Alvará concedido conforme arligo 303 da Lei Complementar n. 006|2002. - "Doe órgão! Doe sangue! Salve vidas!,,

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado

Area Utilizada' 415

Carêcterísticas

Ru. Joao Edio 100 -c.ârb
xrqnr.. (SC) - CEP. -37 ,r0

Navegantês (SC), 02 de Março de 2023



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Em coníormidadô com â Lei 16.157/13. Dêcrolo Esladual 1908/22 e com o Artlgo 44, câput, anciso lllda lnstruçáo Normativa N. 1 - Pârts 1 - PROCESSOS
GERÂls DE SEGURANÇA oONTRA INCÊNDIO E PÂNlCo, do cBMsC, atêstamos que o imóvel ebaixo quatiíicac,o atonde aos requisitos das Normas de
Sêgurança Conlra lncêndio o Pánico (NSCI).

VALIDADE: '1510312024

ocuPAçóEs

NR Ocupação Destlnâção

Alturâ dâ

ocupagâo

ím)

Lotáção Ároa (m') Comurn

(m')
Sollcltedâ

(m")

1 A-3 IResid€noall Colêliva
rêsidências geíátíicáê. Capacidad€

máxiína de 16|€itos
0.00 16,00 243,4A 0,00 243,48

Reglst.o dô Endoreço (RE): RE8221001279A

Nomo da Édltlcaçào: ÍEREZA BENTO

Nomê Fântâ31â: TEREZA BENTO

Logíadouro públlco: Rua Tranquêdo N6ves N. 2444

Bairro: NUCLEO HUGO DE ALMEIDA Munlciplo: NAVEGANTES/SC CEP: 88375-000

Complemento LAT/LONG: (-26.851 927539024,-48.752394070253)

RofeÍência
gloco3 Homolooados CBIIrSC: 1

,l. roENTrFrcaçÃo oo ÍERREuo / EDtFtcaçÃo

Câracterlatlca d6: Báixá Complexidad€ RPCI N' d6 Bloco!: I
ÁÍ.a total da sollcitação: 243.48 (m')

Datâ dâ Sollcltação: 13/03/2023 Ouantidado de anoíos: 1

2. OADOS OA SOL|CTÍAçAO

3.í.í. HARrioNtÀ REatoÊNcta ttlcLUsrvA E AsstarÊNcÁ pstcogsoclaL E A aaúDE
Ár€e da lollcitação: 243,48 (m2) Ároa aprovedâr 243,48 (m2)

N' d€ pavlmantoS: 1 Alturar '' ÁÍoâ do pavlmonto Ílpo: - Ár6a dosconslderadâ: O,OO (m2)

Complexldador Eaixa Complexidade RPCI CaÍg6 do lncândlo: llaixa - 300,00 (MJ/m2)

Tlpo d. Ediíicaçáor - Tipo de Escâda: - Ouantldad. d€ Glp: 90,00 (K9) Rl3co do lmóv.l: Rrsco ll

3.í. DETÂLHES POR BLOCO

R.ZãO SOCIAI: HARMONIA RESIOÊNCIA INCLUSIVA E ASSISÍÊNCIA PSICOSSOCIAL E A SAÚDE LTDA

Nome Fentaila: HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA

CPF/CNPJ: 45.028.603/0001-30

4. OADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

NR

1 TEREZA BENTO

5. RESPONSAVEIS PÊLA EMPRESA SOLICITANTE

Resultâdo : DEFERIDO

6. RESULTADo DA soLrcrrAÇÃo

@e-sllrmr

Bloco! Câde3tredoa CBMSC: I

PÍotocolo F8221003662À

Isttr"çàr- I L.t"rã. i{árl."l6



o

Quârtel de NAVEcANTEstsc, 16i03i2023

AsrlnâhrÍâ Êletrônica

Sistêma 6-SCl - LibôraÉo Automáüca
iôii'É-- " '

NAVEGANTES/SC, 1 6/03'2023

Aulenticidade ê-SC l: 59d2Í9b704902âdcb9109ac4a18a9í4805ÍÍ2646
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