
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Rêcêita Federal do Brasil
ProcuÍadoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIOA ATIVA DA UNÁO

Nomê: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS OO AUTISTA DE AGROLANDIA
CNPJ: 44.324.186/000í-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos lermos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraÇão para Íins de certificação da regularldade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não conslam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na ProcuÍadoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à vêrificaÇáo dê sua autenticidade na lnternet, nos
êndereços <http://rÍb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida às 1 í:05:39 do dia 2OlO5l2O24 <hora e data de Brasília>
Válida ate 1611112024.
Código de controle da certidão: 8984.9791.8050.89E9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ConÍorme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos eíeitos da ceíidão
negativa.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome ke2âo social): ASSOCIACAO DE PA|S E AMTGOS DO AUT|SfA DE AGROIANDTA
cNPi/cPF: 44.324.186/0001-00
(Solicitente sêm inscÍlção no Cedast.o de ContÍibuinter do ICMS/SCI

Este certidão é válida para o número do CPF ou CNP., informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria dê Estedo da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscreveÍ e cobrar as dívidas que viêÍem â ser âpurades, é certificado
que não constam, na pÍesente dâtâ, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tdbutos,
dívida ativâ e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

0ispositivo [eBal:
Número da certidão:
oata de emissão:
Vâlidade (Leine 3938/66, An. 158):

Lei ne 3938/66, Art. 154
240140225981123
L9107 12024 L1t34tl0
LSlOLl2Ozs

A autenticidede derta cenidão dêvêrá sêÍ coníirmâda na páti.a da SecretaÍie dê Esl.do d. Fâzende n. lnteÍncl, no êndeÍeço:
http://www.sêÍ.sc.goú.bÍ
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Erte doaumênto íol a$lnado dlSitelmentê
lmpÍesso em: l9l07/2o24 1t:34:10



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGROLÂNDÁ

cNPJ - 83.1 02.582/0001 -44

SEcRETAR|A MUNICtPAL DE ADMTNTSTRAçÂO, PLANEJAMENTO E FTNANçAS

SETOR DE CADASTRO E TRTBUTAçÃO - ARRECADAçÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAL

No 3327t2024

Finalidade: PARA FINS DIVERSOS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE AGROLANDIA

CPF/CN PJ : 44.324.1 8610001 -00

Endereço: RUA í3 DE AGOSTO, N" 214

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: Agrolândia - SC

lnscrição Mun icipal : 622125

Ressalvado o direrto da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dívidas de responsabilidade do Sujeito Passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, é certificado que não constam pendências em seu nome relativas a impostos,
taxas e contribuiçóes administrativas pela Secretaria Municipal da Fazenda.

A presente Certidão é válida, sem rasuras por 90 (noventa dias) conforme Lei
Complementar O25|2OO1 de 191121200'l ê cópia da mesma só terá validade se conÍerida
com a original.

A aceitação da presente certidão está condicionada a verificação de sua
validade na intêrnet no endereço: www.agrolandia.sc.gov.br, ou no setor tributário da
PreÍeitura Municipal.

Validade: 90 dias.

AGROLÂNDIA (SC), 19 de jurho de2024

VÁLIDO ATÉ
17t10t2024

Emitido pelo Portal êm: 1910712024 1l:35



1910712024. 11132 Consulla Regularidade do Empregador

Volta r lmprimir

CÁ,I}IA
: AlX/. l: f,NI)f!;! r .r\ r ECCR,\L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço:

44.324.146/OOOt-OO

ASSOCIACAO DE PAIS E AN4IGOS DO AUTISTA DE AGROLANDIA

RUA RICARDO HOBUS 95 / CENTRO / AGROLANOIA / SC / 8842O.OOO

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

Validade:06/07 / 2024 a 04/ 08/ 2024

ceÉificação Número: 2O24O7 060437 57 00444635

Informação obtida em L9/07/2024 11:32:19

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

hltps://consulta-crf.caixa.9ov.b/consullacrf/pages,/listaÉmpregadoÍesJsf 1ll
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PODEP. JLI DICIARI O
.USTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TRABÀI.HISTÀS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE AGROLANDIA (MATRIZ

E E]L]AI S )

CNPJ: 44. 324. l-86,/0001-00
Certi.dão no : 5048691,3/2024
Expediçâo: 19 / 0'7 / 2024 , às 11:36:52
Validade: 15/Ot/2A25 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ÀSSOCIACAO DE PÀIS E ÀMIGOS DO ÀUTISIÀ DE ÀGROLÀ}IDIÀ
(MÀTRIZ E FIIJIATS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 44.324.186/0001-00,
NÃo coNsEÀ como inadimplente no Banco Nacional- de Devedores
Trabal,histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Traba1ho, acrescentados pel-as LeÍs ns.o L2.440/2017 e

L3.461 /201-7, ê no Ato 01 /2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão sâo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão âtesta a empresa em relaÇão
a todos os seus es tabe fecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal- do Tribunal Superior do Trabafho na
Internêt (http: / /www - tst. jus.br).
Certidão emitlda gratuitamente.

TNFORMÀçÀO TMPORTâIüIE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
neces sários à ident i ficaÇão das pessoas naturais e j urídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em iulgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usi-ve no concernente aos
recol h imento s previdenciários, a honorár j-os, a custas, a

emol-umentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o Mínistério Púbfico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titufos que, por
disposição legal, contiver força executiva'

Duv r d,r s e suq(]stÕL,ir: .nll' lst.jus.l,r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGROLÂNDIA
Secretaria de Desenvolvimento Empresarial

e do Turismo
Praça dos Pioneiros, no 08, Centro, Agrolândía, SC - CEPr 88420-000
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ANEXO

TERMO DE COMPROMTSSO DE OCUPAçÃO DO ESTANDE
(Um termo para cada expositor/empreendimento)

Eu, Monica Denzer representante do empreendimento AMA,/ Associação de Pais e

Amigos do Autista de Agrolândia - SC,pertencente ao município de Agrolândia, assumo

o compromisso de participar na condição de expositor/empreendimento da XXXIV Fecol

2024 com os produtos por mim produzidos e que atendam as normas estabelecidas

legislação vigente. Estou ciente das informaçôes contidas no guia de orientaçôes para a

participação na feira de comercialização de Bebidas, responsabilizo-me pelo

cumprimento das normas, prazos e horáÍios de funcionamento da fé

g ú
oo.um.ntô assinado digiràlm?ôt.

o.rô: ,l/0?/202. r3:35:sa 0300
v.Ínqu..m ht 3://vàl'dàí.ú tov bÍ
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Assrnatura do responsável do empreendimento

www. ao ro I a n d i a. s c - o ov. b r
Telefone: (47)3534421 2 - (47)35341 5s ffi


