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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE [?vEBlTOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE

LTDA
CNPJ: 45.028.603/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. nao constam inscri¢des 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 certidao
negativa.

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 administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 16:26:25 do dia 19/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2024.

Caodigo de controle da certidao: BOC9.BA40.C410.E935

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 45.028.603/0001-30
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do
portador.

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: 230140183116409

Data de emissao: 05/07/2023 09:00:41
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 01/01/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/09/2023 16:48:52

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/09/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 24/11/2023 11h05min
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES ’;‘g‘;‘;fg _;;rg:’fggza
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIALE A CNPJ: 45028603000130

Aviso
~
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
_ Comprovagéo Junto a Finalidade "
& J
Mensagem

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 certidao.

Esta Certidao tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da sua expedigdo, conforme
art. 120 da Lei Complementar 6/2002.

. J

—— Cddigo de Controle

CWQNITKWV524GUM1

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

Navegantes (SC). 24 de Novembro de 2023

Rua Jodo Emilio , 100 - Centro
Navegantes (SC) - CEP: B8370446 - Fone:4731852410

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A
SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.028.603/0001-30

Certiddo n°: 48082019/2023

Expedig¢do: 12/09/2023, &s 17:00:43

Validade: 10/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA
PSICOSSOCIAL E A SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
© n° 45.028.603/0001-30, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honor&rios, a dustas; a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



20/11/23, 07:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  45.028.603/0001-30
Razao
Social:
Endereco: R TANCREDO NEVES 2444 / HUGO DE ALMEIDA / / / 88370-971

HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTEN

A Caixa Econdémica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/11/2023 a 06/12/2023

Certificacdo Niumero: 2023110706134044770777

Informacgdo obtida em 20/11/2023 07:42:12

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.jsi
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES Daa: 021032023 12001min
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA GQSO '2_8;'02!2023

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO - 2023

¢~ Concedido a ~

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

L J

¢— Para Estabelecer na: w

Rua TANCREDO NEVES, 2444 - Bairro NUCLEO HUGO DE ALMEIDA - CEP: 88379899

- J
Nome Fantasia: ~
E—iARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA ]
Atividade Principal: -
[/;vidades de assisténcia psicossocial e a satde a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
J
~— Atividades Secundarias: ~
\ J

r— Observagdes:
De acordo com a lei vigente, o contribuinte & obrigado a comunicar a Prefeitura dentro de 30 (trinta) dias, baixa ou transferéncia, sob

pena de multa, e responder pelas taxas devidas nos exercicios seguintes. Conservar o presente alvar4 em lugar visivel no estabelecimento

pena efeito de fiscalizagdo. Os ambulantes devem porta-los para o mesmo efeito. O descumprimento submete-se a multa 6 UFM.

Econémico: Inicio da Atividade Codigo de Controle
10205484 26/01/2022 CW1UPSNRI1TIOOO00 Valido somente com comprovante de pagamento
~— Fundamentagao Legal -~

Alvara concedido conforme artigo 303 da Lei Complementar n. 006/2002. - "Doe orgao! Doe sangue! Salve vidas!"

M

-

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

L. S

Navegantes (SC), 02 de Margo de 2023

Caracteristicas

Area Utilizada' 415

Rua Joéo Emiio, 100 - Centro Pagina: 11
Navegantes (SC) - CEP: 88370446 - Fone:4731852410 J




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 44, caput, inciso Il da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imdvel abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranga Contra Incéndio e Panico (NSCI).

VALIDADE: 15/03/2024

1. IDENTIFICAGAO DO TERRENO / EDIFICAGAO
Registro de Enderego (RE): RE8221001279A
Nome da Edificagdo: TEREZA BENTO

Nome Fantasia: TEREZA BENTO

Logradouro puablico: Rua Tranquedo Neves N°: 2444

Bairro: NUCLEO HUGO DE ALMEIDA ] Municipio: NAVEGANTES/SC CEP: 88375-000
Complemento: LAT/LONG: (-26.851927539024,-48.752394070253)
Referéncia: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DA SOLICITAGAO

Protocolo: FB8221003662A Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 1
Area total da solicitagdo: 243,48 (m?)
Data da Solicitagdo: 13/03/2023 [ Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BLOCO
3.1.1. HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE

Area da solicitagdo: 243,48 (m2) Area aprovada: 243,48 (m2)
N° de pavimentos: 1 | Altura: -- Area do pavimento Tipo: -- l Area desconsiderada: 0,00 (m2)
Complexidade: Baixa Complexidade RPC| | Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) [ situagao: -- | Lotagao Maxima: 16
Tipo da Edificagso: -- | Tipo de Escada: -- | Quantidade de Glp: 90,00 (Kg) | Risco do imével: Risco II
OCUPAGOES
Altura da Area Area
NR Ocupagdo Destinagdo ocupagdo | Lotagdo | Area(m?) Comum | Solicitada
(m) (m?) (m?)
1 A-3 [Residencial] Coletiva FRRDENRS DT CUpNCSE 0,00 16,00 243,48 0,00 243,48
maxima de 16 leitos

4. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

Razdo Social: HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE LTDA
Nome Fantasia: HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA

CPF/CNPJ: 45.028.603/0001-30

NR Nome Completo




Observagdes:

Quartel de NAVEGANTES/SC, 16/03/2023

Assinatura Eletrénica

Sistema e-SClI - Liberagdo Automatica

NAVEGANTES/SC, 16/03/2023

Autenticidade e-SCl: 59d2f9b704902adcb9109ac4a18a914805ff2646




