
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

Reduzido:

unid,de:

Ação

Elemento:

Fonte:

Duscrição Conta

L

Estado da Bahia

2020
------ - ------------- -l

Empenho N°: 185/6 J
------------------------------- ----------------- -- -- -j

Processo de Pagamento N° 1577

Data: 12/11/2020

26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

------------~~::r:~~~:::_ --- 7:-::::::-1
Valor Liquido R$: 77_051,77

-------------------------j

20(31_39.14

1I21I7.01l1- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2061 - CESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.:_\~!O35j,()O- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Jurídica

1·1 l ranst. de Recursos do SUS

2él392b26-! ()01 - GI\NCO DO GHI\SIL S_/\

P.M, RIACHÃO AS NEV S
DESPESAS P GAS CO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESPRAÇA MUNICIPAL _ CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP; 47.970-000 _RIACHAODAS NEVES_BA

EMPENHO; 185/2020
Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO;' GlobOI

r FORNECEDOR

Nome:
26854. UNIBRASIL SAÚDE. COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚ

Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço:
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084

Complemento:
8airro: CAPUCHINHOS

Cidade: FEIRA DE SANTANA
Estado: BA

CNPJ: 14.111.304/0001_30 lnsc. Estadual:
CPF;

RG:li.l!
Conta:

Agência:
Banco:r+Dor AlfÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade:

02,07,001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFunção:
10 - SaúdeSub-Funçâo:

305 - Vigilânci<l EpidemiológicaPrograma:
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RJACHÃO DAS NEVESAção:

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento:
3.3.90.39.00_ Outros Servicos Terceiros _Pessoa JuridicaFonte'

14 - Ttansf de Recursos do SUSSub-Elemcnto' 3.3.90.39.99_ Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Pregão presencial
N° Ltc.: 26·2019·PP Saldo Anterior Valor do. Empenho Saldo Atual

Convênio:
Contrato: 128-2019_PP

50,00 14.950,00

Património:
15.000,00

I HISTÓRICO

REF. PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGllÃNCIA E PROMOÇÃO SAÚDE DESTE MUNiCíPIO.

". "I
I1I111

I

N° Ordem Especificação ( item)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

I
P,M, RIACHÃQ Diii
DtSP€SAS PAG~~NI:Vêb

,I
I'

RcCUR SCOMVINCUL SOS
~~JnADO. , -

.
I_ .. ~ .

NOTA DE EMPENHO

.
. --. - -_.

. ; . 50,00
- ...

## Cinquenta reais ##

Autorizoo ","penho da despesa supr~-encionada em 02/01/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020

e?-nIXC------------~~
FRANCIANE MOURATEIXEE[\'~~~OSTOMOBORGES

Secretaria de Saúde
CPF 776.685.705-78

WILLlAN.l IL'e!' f<EIRA
t.t~nlaar fl

Reg. Prof.: CR (.fI? ) N° 24659/0-4

2007267I'1- -----------------+------1'1
,I!
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ; 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 _RIACHAQ DAS NEVES_BA

'I' EMPENHO, 185/2020 N° SUB-EMPENHO: 6 üeta do Sub-Empenho: 29/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Global Ii I r FORNEcEDOR

26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚ
Nome:

Tipo Pessoa: Juridica
Endereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084

Complemento:Bairro: CAPUCHINHOS
Cidade: FEIRA DE SANTANA

Estado: BA
CNPJ; 14,111.304/0001_30 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta:

Agência: Banco:r DOTAÇÀO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Data do Empenho: 29/10/2020Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-sunção: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DASNEVESAção:
2.061- GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGJLANCJAE PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa JuridicaFonte: 14- Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elernento: 33.90.39.99- Outros Servtcos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Preção presencial N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 128-2019-PP

50,00 14.950,00
Patrimônio:

15.000,00
i IIr HISTÓRICO

REF_PRCSTAÇÀODE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DA S~ÚDE, PARA
Movimentação EmpenhoATENOI::f-~AS NESSECIDADES DO COMBATE AO COVIO-19 NESTE MUNICIPrO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

79.930.40 79,846,40 84,00

N° Ordem Especificação ( ltem )
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

ii

P.M, F?/ACHAo
DESPESAS DA Nt:VêSR- PAGA COM

VINCUL~~U;~~~~')

~'J-.-

## Setenta e novemil e oitocentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos ##

I 79,846,40 i... --
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 29/10/2020.

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 29/10/2020

II >"AA"AA'~C"~" /11'11

WllllA:~
~~RA

Secretaria de Saúde
dCPF 776.685.705-78

Reg. Prof.: C 659/0-4-1 212n6g

I

NOTA DE SUB-EMPENHO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

FORNECEOOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ
Conta:

26854· UNIBRASILSAÚDE. COOPERATIVADETRABALHODOS PROFISSI'
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084
CAPUCHINHOS

TIpo Pel.oa: Jurfdica
Complemento:

Cidade: FEIRA DE SANTANA
CPF:

Estado: BA
14.111.304/0001-30 Insc. Estadual:

Agência:
RG:

Data do Empenho: 02/01/2020
DOTAÇAO ORCAMENTARIA

Reduzido: 2061.39.14 • ORÇAMENTÁRIO E SU~LÉMENTAR

Unidade:
Função:
sub-Funçãc:
Programa:
Ação:
Elemento'
Fonte
Sub-Elemanto:

02.07.001· FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

305 - Vigilância Epidemiológica
002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES

2.061- GESTÃO DAS AÇÓES 00 PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAo SAÚDE _PFVPS
3,3.90.39.00- Outros servtcos Terceiros - Pessoa Juridica

14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.39.99- Outros Servrcos de Terceiros - Pessoa Juridica

Saldo Anterior Valor do EmpenhoModalid<lde: Pregào presencial
Convênio:
Patrimônio:

Saldo AtualNQ Llc.: 26-2019-PP
Contrato: 128-2019-PP

15.000,00 50,00 14.950,00

HISTORICO
REF. PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS I
ATENDER AS NESSECIDADES DO COMBATE AO COVID-19 NESTE MCINIC"PIO.

79.846,4079.930,40 84,00

Data do Empenho: 02101/2020 Data do Liquidação: 11f11/2020

1.596,93

Código Descrição

2.1.8.8.1.01.04.00.01.10 IRRF_14_SUS/FMS 1.197,70

2.1.ó.e.1.01.0Cl.OO.Ol.0S ISS_14_SUSIFMS

~.794,63
7 .05177

## Setenta e sete mil e cinqüentà e urn-reals e setenta e sete centavos -##.. . ." - . - ~~

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA fiSCAL

~='---D-"-C-';~"-.Q""':"':'="':'-~-~-~-~'''-~ ...''==-=-= ==-'D:''E::S~D~b:!B!!RA~~M!!!_ê;'~N!!T!;~O!!'~!,'l~l!P:;C;:'-"~'~l':P:.i)"':'.=__=."'_=_=_"",.-:-:-=~;.=''''~,=;'=i'=''-""",,._,===.,,.~=.•..=~'='=<'="'=-'_~~~~~=-V"'-=IQ=;=R=$"J,-~
88 L1QUIDAÇAo SERViÇOS TERCEIROS - PESSOA JURIOICA 79.846.40

Declaro que os metcrrets foram receb dO$ elou serviço$ prestados em
11/11/20 O.

ota de empenho liIupra e$tá liquidada em
efttuar o pagamento.

FRANCIANE MOURA T
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78 2127269

\ -i
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FUNDO MUNICIPALDKSAÚDE DE RIACHÃO ..DASI'!IEVES
PRAÇA MUNICIPAL' CENTR.O

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP:47.970-000 - RIACHAQDASNEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM·
EMPENHO: 185/2020 N° SUB·EMPENHO: 6 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 02l01~020 Data Sub-Empenho: 29/10/2020 Data Llquldaçio: 11/11/2020 Data Pagamento: 12/1112020
_ FORNECEDOR

26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI'Nome: Tipo Pessoa: Jurldica
Endereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1064 Complemento:
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA estado: BA
CNPJ: 14,111.304/0001-30 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -

_ DOTAÇAO ORÇAMENTARiA

Reduzido: 2061;3';1'4 ~ORÇAMENTÁRlO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDe
Função: 10· Saúde
Sub.funçio: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAODAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃOSAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub.flemento: 3.3,90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Pregão presencial N°Llc.: 26-2019-PP Saldo Anterior I"""YaIOf"d~penho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 128-2019-PP
Património: 15.000,00 50,00 14.950.00

HISTÓRICO
REF. PRESTAÇAo DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOSDA SAÚDE. PARA Movlmltntaçio Empenho
ATENDERAS NESSECIDADES DO COMBATE AO COVID-19 NESTE MUNIClpIO. Saldo Anterior Sub-Empenho $aldoAtual

7993040 79.846.40 11.<'1"(11_ ....

Data do Empenho: 02101/2020 I Data do Liquidação: 11/1112020 I Data do Pagamento: 12/11/2020

## Setentae nove mil e oitocentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos ## Valor Bruto 79_846,40

Paga.,e ao favorecido o valor de RS79.846,40 (Setenta e nove mil e cnccentes O processo foi pago conforme a autorlzaçAo. Em, 1211112020
e quarenta e seis reais e quarentlil centavos ), proveniente desta nota. Em,

~WL I~
FRANCIANEMOURATEIXEíOSTOMõBõR<íEs OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretaria de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA -
N"Conta Duerlqlo Conta NDAg6ncla Banco N"Doc. Valor

15919-0 CUSTEIO SUS 2526·7 -o- 8A'-JCO ,,0 81'<1\"11 S A 7~lO ,~ ,,,. 7_

Pio, R/A CDf. SPES HÃO DAS -- _.

VINC
f1ECAS PAGASNfl/fS
IIL URSOS D COM

I
ADO O

I.~
.... '-'Yi0j0Yã"X,",,;_.·.oi'>fl wrwA> RECIBO N0 PROCESSdpiGfô:"-5~2~26óollb07787/2020

Recebemosda{o) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE OE RIACHÃODAS NEVES a importância supra de R$ 79.846,40 (Setenta e nove mil e oitocentos e quarenta e seis
reais e quarenta centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de nO 552526000007787, pela qual damos total quitação,

~---",",,- -- -
Pagamento efetuado através de Ordem.

"'p•••69
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administração Tributária

R Barão de Coteglpe, 764 Centro Feira de Santana - BACEP44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emls~Jv IH[lrátio de Brasília)
11/11/202008:49

Penedo de Ccmpetêncta Munlcipio <J~ Prestaçãodo Serviço
11/2Q20 Riechâc das Neves .. DA

Re~. Escecrel Trlbutaçlio
Nenhum,,---~

Natureze da Operação
Tributação no município de Feira de Santana

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão secar
UNIBRASIL SAUOE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS

CPFjCf,"1

14,111.304/0001-30

,,!\. VRASLUJ'""
Inscrição MUlllclp~1

466913
Iocentívacor Cultural

Não
e-mau

oerencieõic: 'ir asnsevde.corn.br
hm.,;f'""

(75)J021-11U~
Sjmpl~~~laciCin~1

Não
Endereço
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 108'1 Bairro Capuchinhos CEP 44076-380 Feira de '::;;)nt-· la - li/\_ __;,;_

rOMADôlt tiE smvrcos
Raaão Soc.iaJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

rn~/(l:rj

11.:>;<;.331/0001-22
rnscnção Munldpal Fone/F.,x e-mau

pref.rtacheoôrhotmau.com

PC MUNICIPAL, S/N Bairro RIACHAO DAS NEVES CEP 47970-000 reacnão das Neves - BA

Códigu Tributaçlio Munldplo: oeoa-ecscners. cunlces, laboratórios, sunatoncs, m"nicumiOS, casasde saúde, crcotcs-socorros. ,,,,,r,, I . (.rtos :;-~L·"';';'lIer~s.

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Serv iç.oa prestados per pr of í.ssiona is de- ,-;''"uce.. nu -ombat;e ,"(j CóVID-19 no mun.icí.pio dr-' 1'.iacj'I!~') 'i"..<\ :>;'-'·"":'I-1:IA no mês
de 1,:il:'íJRRO de 2e20. prs q à o p r es encia l jl' ·l;C/2t-Q - ;>Y/Ri"C:",jc d<J5Neves. cco t r e;.o : '~S/;f:-

S"'\lL. :';i>ROX. 40% OE T'\:~:,:j\j()!:.:I·: (,O~ DF: Mi\I)
VA;___" Al'ROX. OOS INSi;!·:~;:-; (4,)",): R$ ]
VA'_u"- i\?ROX.. DOS 5ERVrçJS (6C:~l: R.~ I.
IS.~ ~:':TIDONO MUNICilJl'~' I'OI'·l,;SCl< lJS SR· ...
r x 'T:)Q NA FONTE:l.!:;!,"i(;

'F ~;;IF·.
c

,l14,;

f',A:--J;, to BRASIL
!\c:>~ r.. 3128""3
C':\l'T'r, ::ORRENTE: 2>\39-;

.."- "",.
RETENÇÕESFEDERAIS

PIS CR$)
0,00

COFINS (RS)

0,00
lNSS (R$l

0,00
IR (RS)

1.197,70
C:';cL(R$l Outras Retenções(R$)

0,00 ;;0:;,0::;0;.·C_. __ '_
VALORES

Valor dos SelVlços CR$)
79.846,40

B«"'_'ri" Câlculc' (R!)
79.846,~:J

AUquoUl (%)
2,00

beducccsiR~)
0.00

bescoorc ioccno.ccnaec (R$)

0,00
ISS (RS)

1.596,93
ISS Rcti<Jo (Il.$)

O/JO
DeSLC:HI10ccuo.c.cneuo (R$l

0,00
V.lk" Uquldu (R »

:8.6118,70
V"lor TQt.1 da Nota CR$}

79.846;40

OUTRAS"INFORMAÇÕES
T1UB. >'PROX.: R$lO.739.3~ E'BDERALE R$3.992,32 M!JNICIPAL. FON'l'S: r as-r SDCOAE.

1:/ _1/~,20 OR:49:52
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CNPJ: 14.111.304/0001-30
Endereço: Rua Marechal Castelo Branco, 1084 - Capuchinhas.
CEP:44076-380
Tel.: (75) 3021-1102.
E-mail: unibrasilsaude@out/ook.comCooperativa de Trabalho dos Profissionais de Saúde

DESCRiÇÃOOEFATURAMENTO

Fundo Municipal de Saúde de Riachão das Neves
Pregão Presencial: 026/2019
Contrato: 128/2019
Serviço de Saúde' COVID-19

CNPJ: 11.246.331/0001-22
Mês de Referência:
Nota Fiscal:

OUTUBRO/2020
1552

ITEM DESCRiÇÃO CH QT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL INSUMOS SERV4CO
13 SERViÇO Dt MÉDICO DE :::'AlJOf D.l' FA!\1fUA SEDf HORft.."" 320 RS 92,83 R5 )9,705,60 R$ 11.882,24 RS 17.823,36-

SER.VIÇO DI k!LDICO DE ~A(JDr Dto,f-AMILlA"14 ZONA RURAL HORAS 480 RS 104,46 RS 50.140,80 RS 20.056,32 RS 30.084,48
TOTAL RS79.846,40 RS31.938,56 R$ 47.907,84

NOME PROFiSSÃO CPF CONSELHO
RONAN MARRA BORGES MÉD1COíAj 006.212.141·32 11235

FERNANDO JUST!NO CALDAS GARCIA MÉDICOíAj 110.777.435-72 6429
RODRIGO ALVES DE MEDEIROS QUEIROZ MÉDICQ(A) 051.171.885-35 35943

GABRIELA SULEIMA UMA MÉD1CO(Al 012.864.915-17 29634
LUCAS FERNANDES OLIVEIRA MÉDICO(Ai 009.558.281-98 33797

·"\Tr::C,TOQUE O" SfP\I',rS ,FORAM REALlZllDOS

SECRETr,RIA DE SAÚDE
tINIP.R.!\SIL St ...ÚDE . COOPER.ATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

CNPJ:14.111.304/0001-30
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RASIL
SAllDE

CNPJ:14.111.304/0001-30
Endereço:RIJO Marechal CasteloBranco, 1084 - Capuchinhos.
CEP:44076-J80
Tel.: (75)3021-1102.
E-mail: unibrosilsaude@outlook.comCooperativa de Trabalho dos Profissionais de Saúde

DESCRIÇÃODE FATURAMENTO

Fundo Municipal de Saúde de Riachão das Neves
Pregão Presencial: 026/2019
Contrato: 128/2019
Serviço de Saúde' COVID-19

CNPJ: 11.246.331/0001-22
Mês de Refenêncla:
Nota Fiscal:

OUTUBRO/2OOU
1552

ITEM DES<RlCÃO CH QT VALOR UNITÁRIO VALOR llOTAl INSUNOS SERIiIIO
13 SERViÇODEMÉDICODESAÚDEDA FAMILlA· SEDE HORAS 320 RS92,83 RS29.705,60 R$ 11.8l!2,24 R$ 17.823,36

l' SERViÇOOEMÉDICO OESAÚDEDA FAMILlA- ZONA RURAL HORAS 480 R$ 104,46 RS50.140,80 RS20.056,32 R$ 30084,48
TOTAL R$ 79.846,40 R$ 31.938,56 R$ .7.907,84

NOME PROFISSÃO CPF CONSELHO
RONANMARRABORGES MÉDICO(A) 006.212.141-:t2 11235

FiERNANDO JUSTINO CALDAS GARCIA MÉDICO(A) 110.777.435-72 6429
RODRIGO ALVES OE MEDEIROS QUEIROZ MÉDICO(A) 051.171.885·3'5 35943

GA8RIELASUlEIMA LIMA MÉDICO(A) 012.864.915·17 29634
LUCAS FERNANDE,'S OLIVEIRA MÉDICO(A) 009.558.281·98 33797

ATESTOIO.UEOS SERVIÇOSiFORAM REALIZADOS
SECRETARIA DE SAÚDE

UNIBRASIL SAÚDE· COOPERATIVA DETRABALHO DOS PROFISSIONAIS I)E SAÚDE
CNPJ: 14.111.304/0001·30

•• )~;:,( 'J Hf'!~hlU,:I..~
~"lJare;:nJ[C3sulo ~'ar,r",~.i1-:·6
(.p,..;hlnho\.(EP."~Crs JS:'L... F,.ln, dO'~~,,~ ..r,~_.,..t,
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UNI(!!3RASILs, A .n O 1'.

PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERViÇOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

CREDOR:UNIBRASll- COOPERATIVADETRABALHODOSPROFISSIONAISDESAÚDE
eNPI: 14.111.304/0001-30
M~: OUTUBRODE2020
"TOMADOR:RIACHAo DASNEVES- BA

DESPESASCOM INSUMOS:

31.938,562

FEIRADESANTANA, 11/11/20ZP

UNIBRASIL - OOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
CNPI: 14.111.304/0001-30

UNIBRASIL SAúDe" COOPERATIVA DETRABAlHO. CNPJ: 14.111.304/0001-30.

End: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, NQ1084, CAPUCHINHOS.
FEIRA DE SANTANA-BA. CEP: 44.076-380.

FONE: (075) 3021-1102

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 12/01/2021 21:00:24
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 49a9b0f2-77d3-49b7-83ff-527596048785



1'1

28/05/2020

r----

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

r,UMH<,) Df '~,SCR,Ç~9 COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DA1A DEABERTURA
14.111.304/0001-30 12/08/2011
MATRIZ CADASTRAL

~~~:J~f~~~~DE. COOPERATIVADETRABALHODOSPROFISSIONAISOESAUDE I
. ~i"LÔIX' l,SlAG"ECIMENW (NOMEDEFANTASIA) I I PORTE IIII:;

N'BRASIL SAUDE DEMAIS
---,--------

~i- E """""CA(! DAAllvIDME ('("Nt'MICA "RINCII'AC I0-5-03- Atividade medica ambutatorial restrita a consultas

C·,_)lJIC,-: t 'j";$éi{íçÃo oes ATIVIDADES EC-J~jÓMIC"S SECLJNDÁI~IAS
74.90-'-99 - Outras ativldades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente
75.00-1-00- Atividades veterinárias
77.39-0-02- Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
36.10-'-01 - Ativioades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a I.ugênclas
86.10·1·02"Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01- Atlvtoaríe medica amuutatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

I 1~6,3()-~j·02·Atividaue médica ambulatortat com recursos para realização de exames complementares
86.]0-5-04· Ativluade odontológica
86.30-5-99- Atividades de atenção ambutatortal não especificadas anteriormente
86.40·~-OJ- Serviços de diálise e nefroloqia
86,50-0-01- Atividadas de enfermagem
86.50-0-02- Atividades de profissionais da nutrição
36.50-0-03·Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04- Atividades de fisioterapia
86.60-0-05·Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06- Ativtdaoes de tonoeuototoçta
86_50·0-07·Atividaues de terapia cionutrição enteral e- parenteral

hl
tl6.50-0-99. Anvicactesde profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
C:G.90-9-99 . Outras atividades ue atenção à saúde humana não espectficacas anteriormente
87 11-:;-01 - C.linicase restoõnctas geriátricas

[~;~)~;'~~~E~~~~~~:;::~~,"N-',Tl'Ri'Z.~.;.>;i::;.\~;\ I
- -

[-~~~~:~~~~~ C~;~EL~ BRANCO I
1 NÚMEf"tO

I
I ?~~~::::MENTO I10B4

[~.~I: O!_ 0.~?_~_?__.________.__J [ ~~~~~;2~IT~~~S I I MUNI-CIPIO I ~: FEIRA DE SANTANA A

-----1--;-I]I'7r'-;:,: ; ~-]";(':,1,I;:',

I
ITELEFDNE

I! GERENCIAr@UNIBRASILSAUDE,COM.8R : (75)3021,1102
~,-_ .._._._.- ...._- -_.__ ._-
r-t:N1 L f t-Ji;",'.I;V') f~ESPI)NSAVEL :EFK'

- --

1":::__ I
~~.~~~~~_~~;_:·;I'f\1 I I DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL I12/08/2011

II,I
["1;;---1- -----~ ;'I')-,'_';TII"'I II - - ------- -

[:1'-'''''''' ES;J~': li;[ I I?~~~a~~SITUAÇAo ESPECIAL

I........
---_L-- __

AprOV3110 pela tnsuuçáo Normativa RFB nO 1,863, de 27 de dezembro de 2018,

CI111(1Ij0 nu dia 28/05/2020 as 10:07:12 (data e hora de 8ra511Ia), Página: 1/2

1.1
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28i05i20L'D

[~~~~~'~AL CASTELOBRANCO

l_.~~~_!~S.~~_~__~ .J IL~_-AA_'f_~~_3_~_~_~N_R~_~~_>_S I ~;16E SANTANA

IL·-G::_l:.N::_~_'~::_~_:~::_~L-I~__:--.~:::-i'::_~_:~N_:;~:_-~_,A_:_S:_I::_L::_SA:__::_U::_D::_E_:.C:_O:_M_:__:.B:_R.:__ __JI ~1."~L~~~.,,E:__IF"'3:_O~ON2~E,~_1~1~O~2~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

I
I

I [E]
I

I
COOiGO E l:f'SCHIÇÃO DASATIVIDADE$ EeGNÚMICAS SECUNDARIASIIi!i:' 87.".-5-03 - Atividades de assistência a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescente.

I C(!DIG~--E OE;: :~IÇÂO DA NATUF{EZ.A;;_,'í,iC_:IC,\

I 214-3 .. Cooperativa

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

"'0"""." oe "<SC-'.'ÇAO COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO OATADE ABERTURA

~~~~I::_i_04_!O_O_O_'-_3_O .L_ C_A_D_A_S_T_RA__ L __L_'2_/O_8_/2_O_'_' -'

~~~';'~J[~~~~DE ~COOPERATIVA OE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Erniucc no ,lia 28/05/2020 às 10:07:12 (data e hora de Brasília). Página: 2/2
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (26/10/2020 às 08:46) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacionál de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n?14.111.304/0001-30.

A condenação por aios de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

Inelegibilidade do condenado
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em !J~º-:_a~~_vujg-;:~çrlflíjCI)ril:~s.tse.jus,brJ

Esta certioào é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

5F96.B733. DDDB.C819 no seguinte endereço: Ql1Q~.:i!.'!1;;'Y!.ÇOI!Us.br/improbidª.deadmlautenticar certidao.php

reco 0111_ 2611:):20)1)as 08:46 59 CONSELHO NACIONAL DE JUSTiÇA Página 1/1

:11111,II 1 ,,': I
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTID.Ã.O NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

l\ome completo: UNIBRASIL SAUDE· COOPERA T1VA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

CPI (\PJ: 1-1.111.304/0001·30

o Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificadota) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de Iicitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
!n!TIOS do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

\:lO constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
ll.ltltíC:ld(lS do teor dos acórdâox condcnatorius, aqueles cujas condenações tenham tido seu
pia/\! de vigencia expirado. bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de uucrposicão de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judiciai.

Certidão crni.ida às U~:47:47 do dia 26/10/2020, COIll validade de trinta dias a contar da
l..'ITllSS;lu.

'\ \ erac idade das in formações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
1111!'S: Lcon las. \l. ti.~\l\~,bx'orels,'I'?p=IN t\BILn'ADO: 5

(. l,di"" de (OI\II'(,[c d" certidão: CiSP4261 1120084747

\[L'llÇ'3U: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento,
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.tidão Negativa de Debito,

'11111',i,,! '

._- .._--_.~..--'-===._.==:::;:.:~-:::=.:.::;.-~::=:... __ ...;:::::.~.~._.-_ .... --""

itFEíR'AuD'ESANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administração Tributária

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar nO003. de 22 de
Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CÓDIGO: E /2020 /137379
, .•._.
CONTRIBUINTE

IUNIBRASIL SAUDE. COOPERATIVA DE TRABAL-HO DOS IPROFISSIONAIS DE SAUDE_ ..~--_...-
eNDEREÇO RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084· CAPUCHINHOS
-------
CNPJ/CPF 14,111.304/0001·30

-"'-"-'" _ ............

INSCRiÇÃO MUNICIPAL' 46,691·3..- .-....... - ........_ ...._._._- ..-.._.
INSCRiÇÃO DE LOCALIZAÇÃO 111-862.1 ,
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL :86.30·5-03..Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

,,
Df\TA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 09/11/2020 I.- ...._-,--,-~- _.-._ ..._ ...._ .._-_ ...-.._-_ •..
Df\!/"" OE \/A\..IDAOE DA CCf=(TIOÃO 08í01/2021 I

I
" .... 'I

I
Ressalvado o direito de a FiJzenda Pública Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de I
responsabilidade do contríbulnte ídentiticedo que vierem a ser apuradas, é certificado que: i

I
"1 constem OVDi/OS cc.ouvos a Inuu/os adnwlIs/rados poia Fezende Publica Municipal (FPM) com a ~I

6xiY/{)L"/C80?suspensa, nos felinos <10Ult 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código ii
rnt-ulan~ Necicnet (CTlV), e

2 r:ao constem nos 6'lstornas da FPM débitos Inscritos ern Oívicieauve com eXigibilidade suspensa, nos lonnos !

0'0 ar: í 'j 1 do CTiV, ou garantidos por penhora ern processos de 9Kecução fiscal

Contcrme dispcsto nos 8/t5 205 e 206 do CTN, este documento tem os nlesmos efaitos da certidão negativa.

Esta certaêo. en/ir/da etn rlOrne de metnz e válida por« todas as suas filiais, refere-se oxctusivemente à situação do
,:~()nlr:t-'i.Ji:;re 110 ónib.'to ela FPM e da orccvroaone Geral do rvlunici.OIo

A evtermc.deae deste clocunlento pode ser comprovada etrevés do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
tH.'dereço916[rôn'::;0 ono 1!\.v~vwsef(1zfo/radosantana. bagov br/ceníoeo.

Código de verificação de autenticidade:

a7c60cge1bOc75f42ca56d03575ffdcc

A!enç,':jo qualquer rasuta OUenlenda invalidará este âocumento
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Página 1 de 1

iLIC.rf::"'F.IO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIBR2'1SILSAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE SACUE (l'lATRIZE FILIAIS)
CN"J: 14.111.304/0001-30
Certidão n': 27845689/2020
Expedição: 26/10/2020, às 08:48:43
Validade: 23/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certif~ca-se que UNIBRASIL SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
14.111.304/0001-30, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
~'rabalh~stas .
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
,',-abalho,acrescentado pela Lei n " 12.440, de 7 de julho de 2011, e
lia Reso~uçào Administrativa n " 1470/2011 do Tribunal Superior do
':Llballio, de 24 de agosLo de 201=-.

r Os dados constantes desta Certidão sào de responsabilidade dos
Trib·c.:naisdo Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
ancerl0res à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidào atesta a empresa em relação
a cedas os seus estabelecimentos. agências ou filiais.
A ace~taç§o desta certidào condlciona-se à verificação de sua
ó"t"r-.tic.~dacieno portal do Tribunal Superior do Trabalho na
r, t e r 10 e ': (h t; t p : / / www i t s t v ju s i b r)

2er:ldãc emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
f'pcP5sários à identificação das pessoas naturais e juridicas
1:laóln,CJlenc,c''':iJerante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabe ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos ju d i c i a i s trabalhistas, inclusive no concernente aos
l'e co1h i men tos prev idenc iár ia s , a hono r á r ios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
oe execJçào de acordos firmados perante o Ministério p6blico do
~~aba=_~:o O~ CG:tlissâo de Conciliação Prévia.
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1·li

26/10/2020 004554721

a PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTiÇA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO ESTADUAL
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDÃO N°: 004554721 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidão podorà ser confirmada pela lnternet no slte do Tribunal de Justiça
(http://e-saj.tjba.jus.brlscol;;lbrirConferenc ia.do].

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos cíveis do Estado da Bania,
anteiores a data de 26/10/2020, verifiquei NADACONSTARen: nome de:

UNIBRASIL SAUDE. portador do CNPJ: 14.111.304/0001-30.estabelecida na RUA MARECHAL CASTELO
BRANCO. N" 1084, Capuchinhos, CEP: 44076~380, Feira de Santana . BA *u· "' ••••••••••••

Os dados mtorrnados são de responsabilidadedo solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
mteressadoe/ou destinatário. A presente certidáo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos

Cernfico ünatmeme que esta certidão é sem custas.

Esta cetticác :0, emitida peta .nternet e sua validade e de 30 dias a partir da data de sua emissão.Após
esta data sere necessana a ernssào de UITla nova certidão

Salvador, segunda-feira,26 de outubro de 2020.

PEDIDO N°:
004554721

11111111111:1IIIi11111111111~llllllllllllllllilllllll
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DIl.ASI~
(HrrI'S IIGOV DR)

Relação das certidões emtudas por data de emíssêc
(,'"PJ: 14.;' 1.304/0001-30 - UNIBRA$IL SAUOE - COOPERATIVA OE TRABALHO DOS PROI=I$$IQNAlS DE SAUOE
sertooo: 01/0\ !2020 a 27/08/2020

Códigode controle Tipo Data-Hora Data de Situação
emissão validade

fl.]AIJ27AS 8B3.7635 Positiva 16/03/2020 12/0912020 Válida

~,IIiii
com 00,09'57 Prorrogada
efeitos até
de 10/01/2C21

! "I negativa

ii7 FB,D3E7 .3AAS.ú8CB Posuiva 09/03/2020 05/09/2020 Válida
(0111 1S:20:55 prnrrogaca
efeitos até
de 03/1)-i/2021
negat.ve

Informações Segunda via
complementares

(lSef'Vicos/certidaoioternetlPjlCons

VServicoS/certidaointerneúPJ/Cons

Nova censo na (lServi(os/certidaointernet'PjlConsult<lO
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14/07J202U

·1' IIII '
I '!

ImprirTir Corro-certe de lnscriçào

'~~~';:q;;'

"I Prefeitura Municipal de Feira de SantanaU COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO

Ç_ÓDIGO: A / 2020 / 4934

INSCRiÇÃO MUNICIPAL DATA DEABERTURA 02/09/11
46.691-3

..._-
CfJP.j

NOME EMPRESARIAL:

14.111.304/0001-30
UNIBRASIL SAUDE _COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROASSIONAIS DE
SAUDE

T:1ULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASiI'i:
UNIBRASIL SAUDE

CODIGO E DESCRiÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICAPRINCIPAL
86.30-5-03 _Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

- -_._.
CODIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVlDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
74.90-1-99 _Outr as atívídade s profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
75.00-1-00 -Atividades veterinárias
77.39-0-02_Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
86.10-1-01_Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a

urgências
136.10-1-02_Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgências
86.30-5-01 •Atividade médica ambulatoria l com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 _Atividade medica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

86.30-5-04 - Atividade odontológica
86.30.5-99. Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86,40-2-03 - Serviços de diálise e nefrologia
86.50-0-01 •Atividade s de enfermagem
86.50-0-02 -Atívidaoc s de profissionais da nutrição
86.50-0-03. Atíviuaocs de pstcotoqia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50.0-05 •Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86,50-0-07 -Atividade s de terapia de nutrição enteral e parenteral
86.50-0-99 _Atividade s de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
86.90-9-99 _Outr as ativida dcs de atenção à saúde numana não especificadas anteriormente
87.11-5~01- Clinic as e re sidê ncia s geriátricas
87,11.5.03 _Atividade s de assistência a deficientes üslc os. imunodeprimidos e convalescentes
I------~---
L.CGRADOURO NÚMERO: COMPLEMENTO:

F<UA MARECHAL CASTELO BRANCO 1084

ClfJ BAlRRO!DISTRITO ~CIPIO UF

44.G76-380 CAPUCHINHOS DE SANTANA BA
-------~--_ ..

NÃO É VÁLIDO COMO ALVARÁ SANITÁRIO E NEM COMO ALVARÁ AMBIENTAL.
1--

NÃO É VÁLIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.
_._-_._- . -_ ....

Código de verificação de autenticidade:

I

77ddbf71 fda9ae15c1 e~71b101Oc2d47 I
~ ..

Para verificar a autenticidade do documento acesse:
http :IfWWW.5 cfaz.feiradesantana.ba.qovbrrc omprovantede inscdeao__ . _,,-
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2611(l/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
:::_:\1X.."".ECONCfV\lCA FEOEf·><

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.111.304/0001-30
Razão Social:UNIBRASIL SAUDECOOPERATIVADETRABALHOPROFSAUDE
Endereço: R 'lARECHAL CASTELOBRANCO1084/ CAPUCHINHOS/ FEIRADE

SANTANA/ BA / 44076-380

A Caixa EconôrrucaFederal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de mala 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:26/l0/2020 a 24/11/2020

Certificação Número: 2020102604231627747258

Informação oot.da em 26/10/2020 08: 51:57

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

,

.

" :.... 1',.1 .. tinos i/cunsultê-j·cr-f. Ç<iIX<I.yuv_bOc:ullsuliêlcrfiJ.)ê1ges/consulta Empregador.jsf

II!II! !
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09/03/2020 Emlssâo de 28 via de Certidão

BR~SIL Acesso ti Inforruacão Participe Serviços Legislação Canais

Receita Federal
".,~,'

_____ ~~",.,_, ~*=wr=,=,~
CERTIDÃO

l
'l'ij'I,

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14,111.304/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Codiqo Tributário Nac.onal (CTN), ou objeto de dac.sâo judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal. ou ainda não vencidos; e

2, não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é valida 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 alineas 'a' a 'o' do parágrafo único do art. 11 da Lei n?8,212. de 24 de julho de 1991,

A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet. nos
endereços <Ilttpllrfb.gov.br> ou <http.l/www.pgfn.gov.br>.

Cerudáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:20 55 do dia 09/03/2020 <hora e data de Brasília>
Válida ate 05/09/2020.
Ccdiqo de controle da certidão: 47FB.D3E7.3AA5.6BCB
Qualquer rasura QU emenda invalidará este documenlo.

Nova Consulta

Iii servicos.rece.ta.tazenoa ,90V brISenl'cosicell,daoICNDConluntaSegVla/ResulladoSegVio,asp?Ongom= 1&Tipo= 1&NI= 14111304000130 1/1
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Ilil:11

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
~'l\blk,\_:l()~-_"";)'~/«i.·2U/J I tcnceo: ':,)71~;(-'\~~~()1 PbgllVl 33

Qrgao: Mínislerio da Economia/Secretaria Especial da aecette Federal do BrasiL

PORTARIA CONJUNTA N° 555. DE 23 DE MARÇO DE 2020

Dispõe sobre a p.orroqaçáo do prazo de validade das Certidões
Negativas de Debitas relativos a Créditos Tributários Federais e
à Divida Ativa da União (CNDl e Certidões Positivas com Efeitos
de Negativas de Débitos relativos a Créditos, Tributários
Federais e à Divida Ativa da União (CPEND), em decorrência da
pandemia relacionada ao coronavirus (COVID-19),

o SECF,ET,\RIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E O PROCURADOR-GERAL DA
F;::'.ZENDANACIONAL. no uso das atribuiçôes que lhes confo-em respectivamente. o inciso III do arl327 do
Req.mento Interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil. aprovado pela Portaria MF na 430,
de ~:'d02outubro de 2017. e o arl. 82 do Regin1ento Interno dél Procuradoria-GeraL da Fazenda Nacional,
aprovado pela Portana MF na 36, de 24 de janeiro de 2014, e tendo em vista o disposto no § 5° do arl47 da

[êl II" 8212, de 24 de julho de 1991. resolvem'

Art 1" !'ica prorrogada, por 90 (noventa) dias, a validade das Certidões Negativas de Débitos
p.:!lalivosa Crecitos Tributarias Federais e à DiVida Ativa da Uniào (eND) e Certidões Positivas com Efeitos
de Ne9Cl"',a de Débitos relativos a Créditos Tributarias Federais e b Divida Ativa da União (CPENO)válidas

1i~1daL, da publicação desta Portaria Conjunta,

Art. 2" F,c;;m mantidas as demais disposições da Portaria Conjunta RFB/PGFN na 1.751,de 2 de

outubro de 2014.

Art 3()Esta Portana enlr-a ern vigor na data de sua publ.cocâo no Dlário Oficial da União,

JOSE BARROSO TOSTES NETO
Secretario Espec1rllda Receita Federal do Brasll

JOSELEVI MELLO DO AMARAL JÚNIOR
procurador-Geral di) FazendaNacional
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28/05/2020 S!NTEGRAJICMS - Consulta Pública

Consulta Pública ao Cadastro
do Estado da Bahia

nata LIaConsulta: 28/05/2020 Número da Consulta:

IOENT II'!( ",çA.(_'

CNP]: 114.111304/0001-30 1Inscrição Estadual: 1009.545.962 lu,: 1BA
Razãb Social: IUNIBRASIL $AUDE- COOPERAnVA DETRABALHO DOS PROFISSIONAIS DESAUDE__ ..__ •....L.-__ .....:...:.._;__--'~;::;.c_..:..c._..:..::..:...:..:.-=-=:...::..:.:..:.:.:==:...::..::_..:..::..:_;;:.;;.;::;.c_ -'

~gfadoura: 1 RUAMARECHALCASTELO BRANCO

j Número: 11084 complemento: I 1Bairro: 1CAPUC!iINHOS.
UF: IEA Município: f FEIRADE SANTi'~lA CEP: 144076380i
. Endereço étetrôníco: 1 (,ERt;NC !A1;'Uf\l BRASIL$AUDE.COM. BR Telefone: 1 (75) 30211102

IAtivide de Económica: IAtivídacc rnydlca ambutetcrtet restrita a consultas

1 Data da rnscrtcão Estadual: ]12/08/2011 Usuário SEPO : 1······
i Situaçào Cadastral Atual: I Nj/) -teb.üteoc Data desta Situação Cadastral: 131/10/2011
~. I eSPECIALj Condição:...._
!Observações; I
~~ime de Apuraçao de ICMS: I NAO CONTRIBUINTE

ü bserv açoe s:

'J" oeoos ac-ne siiu baseeocs v-n ínrorrueçccs existentes na tese de dados da. Screa-een.e e comonstre a situação cadastral do
,--~'f':.-ocnue -ieste data
"': ;"1CJ,ç,Jocndastrel espec.e: ul"Lz,,;r.:Jpelos nêc ccnmbc.ntes do ICMS foi exuute. E'n 01/11/2U11 foram desebífueoas (baixadas) todas as
scr.çôes cc-rceoroas na retende ccnotção. Decreto 13.165/11 - art. 90, Pariigrôfo Un\co.

yoltar .Rara nQva seleç@ de contnbulnte (BA)
I\c~"~s5arcadastro de out[.Q",fstaJtQ

';, '.1' .'W"-'rsei" tia ,O> l.riSHlle"raIResull.aSp

!III,!· !
. "
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.' -."
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 26/10/202008:53

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts.113 e 114 da lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981· Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidào N': 20203086461

CNF'J

1'\IURASIL SALDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFI

14.1IUIWOOO 1-30009.:'4:".i)()2 . B.·\IXADO

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou juridica acima
Identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba :odos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos. Inclusive os inscritos na Dívida
!~J',,'8de cornpetencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

E·~1Itldaem 26/10,12020 conforme Portaria nO 918/99. sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
err-iss ão

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www_sefaz.ba.gov.br

Pagina I de I RelCenidaoNegativa.rpt

Válida cem o apresentação conjunta do cartão original de inscnçáono CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federaldo Ministérioda Fazenda
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j ircfox

~of 3

https:llautoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSess

12/11/2020
252602526

- BANCO DO BRASIL 11:56:15
0001SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
=======-========- -=---==
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

12/11/2020
553.128.000.002.439

77.051,77VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO
CLIENTE: UNIBRASIL
AGENCIA: 3128-3
NR. DOCUMENTO

PARA:
SAUDE-COOP

CONTA: 2.439-2
552.S26.000.015.919

================-===========
NR.AUTENTICACAO 8.1SE.738.D24.6C7.86F

17/11/202012:51
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