
FIJNl)() !\1lJNICIPAL llE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1578

Data: 12/11/2020

Empenho N°: 181/16

26854 _UNIBRASIL SAÚDE _COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDECredor:
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--------~- ..------..--.------- --- ~alor ::: R$ ---~---:3972,~~-1
ValorRetido R$: 1.189,05 I
Valor liquido R$: 32.783,_~

Dotação Orçarnentàna

Reduzido: 2031 ]g 14

Oe Ui "'.I - I'UNDO MUNICIPAL DE SAlJDE

2.031 l,ESTÀO DAS AÇÕES DO PROGRAMA SAUDE BUCAL - SB

Unidade:

Ação:

Elemento:
I

Fonte:

3 ].90,3~J.OO- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Jurídica

14 - Transf. de Recursos do SUS

2526-7 ü01 - GI\NCO DO I i" S,A

N" COII(,L ucscncáo Cont., NQ AUência Banco

1 C:lI:~lt:IO sus
I
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I'RflÇfl MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - (CP: 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO, 181/2020 Datado Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPEiIIHO: Globalr-: FORNECEDOR

Nome: 26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚ
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento:Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BACNPJ 14,111.304/0001_30 Insc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÀO ORÇAMENTÁRIA

II
Reduz.ido: 2031.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0207,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função' 10- Saúde
Sub-Funçâo: 301- Atenção Básica
Programa 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVESAçào.

2.031 - GESTÃO DAS AÇÔES 00 PROGRAMA SAUDE BUCAL. S8Elemento: 3,390,39.00- Outros Servicos Terceiros _Pessoa Juridica
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 33,90,39.99_ Outros Servicos de Terceiros _Pessoa Juridica

Modalidade: PrelJàopresencial N° Lic.: 26-2019·PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AluaiConvênio:
Contrato: 128-20f9-PPPalrimõnio'

190.000,00 4_745,60 185.254.40
r- HJSTÓRJCO

«rr PRESTAÇAo DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA SAUDE BUCAL OESTE MUNiCíPIO.

I
.

NQOrdem Especificação ( ítem )
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M. RIACHÃO DAS ~EVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS O
WwVINCULADO. PI

## Quatro mil e setecentose quarenta e cinco reais e sessenta centavos ##
f 4.745,60c: =- ... C· ..... .... - . =:. -.-. '-= ...Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020.

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprío em 02/01/2020

,"c",,,, """MJil;p;t:fr;" f::'\ ____
WILLlAN SILVÀ,~E

~
~

Secretaria de Saúde
Contad~CPF 776.685.705-78

Reg. Prof.' CRC(BA~O li2< 59/0-4

I 2007252
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
f'KAÇ/\ MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11,2'16.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQDAS NEVES_ BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

I

EMPENHO: 181/2020 N" SUB-EMPENHO: 16 Data do Sub-Empenho: 29/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome' 26854 - VNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚ Tipo Pessoa: JuridicaEndereço: RUA MARFCHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento:Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA OE SANTANA Estado: BACNPJ: 14,111,304/0001_30 rnsc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

IData do Empenho:Reduzido: 2031.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 29/10/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10- Saúde
Sub-r uncão: 301 - Atenção Básica
Programa' 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açào 2,031· GESTÀO DAS AÇOES DO PROGRAMA SAUDE BUCAL· SB
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servrcos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte' 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Etemento 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros _Pessoa Juridica

~ I

'I Modalidade: Pre980 presencial N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuali Convênio: Contrato: 128-2019·ppPatrilllôr,io 190.000,00 4.745,60 185.254.40
r HISTÓRICO

REF, PRESTAÇÃOOESERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA Movimentação EmpenheSAUD[ BUCAl. DESTEMUNICípIO. MÊS DE OUTUBRO DE 2020.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

33.972,80 33.972,80 0,00

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

-

.1

III

P,M.RIACHÁO DAS
WEVESDESPESAS PAGA"

VINC:L~C~;~O_~Z~
COM

~.'"

--_- .---'~-'---_.
## I finta e três mil e novecentos e setenta e dOIS rears e oitenta centavos ##

'II,
J 33.972,80 I

_ .. - - -----------,-----,--
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 29/10/2020

I: I~ANCIANF.,MOURA T .

Secretaria de Saúde
CPF 776.685.705-78

2127425
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"'".""."""."." ....." ..,

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

47.970-000 - RiACHAO DAS NEVES - 6A

I:
FORNECEDOR

Nome:
Endereço:I Bairro:
CNPJ'
Conta:

26854 _UNIBRASIL SAÚDE _COOPERATIVA OE TRABALHO DOS PROFISSI' Tipo Pessoa: Jurldica
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO. 1084 Complemento:
CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA

Estado: BA

14111_304/0001-30 msc. Estadual: CPf: RG:

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2031.39~14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL OESAÚDEUnidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte.
suo-arernentc.

10· Saúde
301 - Atenção Básica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES

2.031- GESTÃO DAS AÇÓES DO PROGRAMASAUDE BUCAl- S8
3.3.90,39.00 _Outros Servicos Terceiros - Pessoa Jurídica

14 _trenet. de Recursos do SUS
3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Sald~ Al,terll?r't' ; V_lOrdo Empenho Saldo Atual
N° Llc.: 26-2019-PP
Contrato: 128-2019-PP

Modalidade: Pregão presencial
Convênio:
Patrimônio:

190.000.00 4.745,60

HISTÓRICO
REF. PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA
SAUDE BUCAL DESTE MUN1ClpIO.M~S DE OUTUBRO DE 2020.

33.972,80

## Trinta e dois mil e setecentos e oitenta e'três reais e setenta' é cincoteiltavos

L DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Cócii_a~._
88

Descrição __ ~~ _
UQUIDAÇAO SERViÇOS TERCEIROS - PESSOA JUR1DICA

nota de empenho supra está liquidada em
etuar o pagamento.

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
11/111 20.

LKANCIANt: MOURA' IRA CRISOSTOMO BORGES
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78

SERVULO CHRYSTlJII O ARAUJO DOS SANTOS
Controla r(a) Inlerno(a)
CPF 004.548.795-20

P.M. R/ACHA
DESPESAS~A~~SSNEVES

RECURSOS' COM
VINCULADO. _~~

185.254,40

Valor R$
33.972,80

I,,1, ;!

i
I
i

0.00

r
I
t

I

I

2127425
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N" SUB-EMPENHO: 18 Data Pagamento: 12/11/2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL- CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 _CEP:47.970-000 - RIACHAODASNEVES- 6A

ORDEM DE PAGAMENTO
PROCESSO ADM:

EMPENHO~ Giot>8i"'

Data Empenho: 0210112020 Data Sub-Emponho: 2911012020 I)ata Liquidação: 1111112020

r R E

I

Nome:
26854. UNIBRASILSAÚDE· COOPERATIVADE TRABALHODOS PROFISSI'

Tipo Pessoa: aurunca

Endereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO. 1084
Complemento:

Bairro: CAPUCHINHOS
Cidade: FEIRA DE SANTANA

Estado: BA

CNPJ: 14.111.30410001-30 Insc. Estadual: CPF:
RG:

Conta:
Agência: ~, ,- Banco: ~~."~,"

r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2031.39;14 • ORÇAMENTÀRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:
02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Função: 10- Saúde

Sub.função:
301 _Atençào Básica

Programa:
002 _SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE R1ACHAO DAS NEVES

Açio:
2.031-GESTÃO DAS AÇOES DO PROGRAMASAUDE BUCAL - SB

Elemento:
3.3.90.39.00- OulrOSservcce T~W;'t9~,- P~ Juridica ~--

Fonte:
14 _Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento:
3.3.90.39.99 _Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurldlce

ModaUdade: pregao presencial
Na tfe.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio:
Contrato: 128-2019-PP

Patrlm&nlo: .
190.000,00 4.745.60 185.254,40

;::::-HISTÓRICO
REF. PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA

Movlmentaçio, Empenha

SAÚDE BUCAL DESTE MUNIC1PIO. Ml:.S DE OUTUBRODE.2020. .-. SaldoAil_r mpenno ,..58"ldo Atual

33.972,80 33.972.80 0,00

Data do Empenho: 0210112020 I Data do Liquidação: 11/11/2020 I Data do Pagamento: 12/11/2020 I

## Trinta e três mil e novecentos e setenta e,dojs"..reai58,oitenta,"1)en~, ##
_Valor.Brut01--·" - 33.972,80

paga ...e ao favorecido o valor de RS 33.972,80 (Trinta e três mil e novecentos E O processa foi pago conforme a autorização. Em, 12/1112020

se'en'. o doi. r•• Is • o;'onl.es ), proveniente desta nota. Em,

"l

lIll~ (~

FRANCIANE MOURA TE~ CRISOSTOMO BORGES
OlENI DE BRITO MAGAlHAES SILVA

Secretaria de Saúde . +

Tesoureiro

CP, .776.685.705-78
crr J02 ,661,4 \ 5-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N' Conta OHcrtçloC~
N°Ag6ncll """"

.. Doe. v.Io<

15919-0 CUSTEIOSUS
2526-7 001 _BANCO 00 BRASIL S.A.

2439 32.783.75

P.M.R
I~CHÃOk.

DESF FSAS PAIr,ASNEVES
R 'CURSO~AS COM

VINCUL 00
ADO. ~IJ/)f;; .I ' . - ---~,,--...._

RECIBO N0 PROCESSO PAGTO: 55252600000778812020

Recebemos dalo) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES a importância supra de R$ 33.972,80 (Trinta e três mil e novecentos e setenta e dois reais
e oitenta centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de na552526000007788. pela qual damos total quitação.

-' -,"

Pagamento efetuado através de Ordem,

FO N CEDOR
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•

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administração Tributária

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emlssãc (lior~rlo de Brasilia)
11/11/202008:45

Período de CQfl1petência Munidpio de eresteçãcda Serviço
11/2020 Riachão das Neves - BA

Re9. E"D"'r.<'" t nbutaçâc

Nenhum
Natureza da Operação
Tributação no município de Feira de Santana

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Rarao 50el,,1
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS

":di~ASIL Inscrição Municipal
466913

Fone/Fali
(75)3021-1102

Simples Nadcna!
Nào

Incentivador Cultural

Não

CPF/CNPJ
14.111.304/0001-30

E-mail

gerencia@unibrasilsaude.com.br

Endereço
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Bairro Ca[Juchinhos CEP 44076-380 Feira de Santana - BA

TOMADCJR DE SERVIÇoS
RiUão Sodal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
toscrxâe Municipal Fane/Fax E-mail

pref.riachao@hotmail.com

CPF/CNPJ
11.246.331/0001-22

PC MUNICIPAL, 5jN Bairro RIACHAQ DAS NEVES CEP 47970-000 nlachão das Neves - BA _........•...._-_ .._---
CódigoTrtbutaçãoMunldplO: 040)-Hospltais, clínicas, tabcrarértos, sanetértcs, manicómios, casesde secoe. prontos-socorros, arnourarónos e ccnçêneres.

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
pre sr a-to,s pu::: pr o f ásx ion a i s dI" S<'IUdf' na. Sal.d,> :::;]< di munic i.oi c de xã acnãc dae Neves-aA no mês de ÕUTUBRÕ

ce p r eqão pre.senci.31 N" ~j;(,/~Q19 - PM/Ri.J.chào ou c too ve c . CcnL~ato: 128/2019

~:,:\)I)l'· ,\~puX. ~O~; DE JN5UMl)~:;n 60'~ 1lF:MI\U DE C9RI\
VA_GR ..:;.PIi.(I);. DOS iIJS::MC:'l (40-'1): RS LLSB9,12
VA:..0? 11.?f\ÜX. [)U5 3ERVU;O:;; (6G%): R.~ 20.383,&8
iS::; ~",_E':.:J:-J N0 NlINlr:ÍPI0 TOI1.."IDOHDE SEP.VIÇO:679,46
IR "1.<:."":-'« NA cCIl""E:S03,:.'';j

BA'.li_·(· 'jO BRASTl.
Ar;:'~:r·._." :'!.2~<~
-."L·'. ·~·(jRI;F."T~::?·139-?

RETENÇÕES FEDERAIS
P!S (R$)

0,00
COflNS (R$J

0,00
INSS (lt.1>J IR (RS)

509,59

VALORES
Valor dos Serviços (R$)

33.972,80
Oeduções(R$)

0,00
Desconto tnccrunocnadc (R$)

0,00

155 (R$)

679,46

OUTRAS INFORMAÇélES

ISS. Retido (RS)
0,00

Desconto Condiç!Onado (R$)

0,00

TRIB. APROJ(. R$4 569,34 FEDERM. E R$1.696,64 MUNICIPAL. FQN'J"E: !Bp·r 5DCOAE.

11/11r.i~i'0 ll!j:45:U2

CSI.L (R$) Outra$ Retenções CR$)

._ .•.•.•. ~:,~O O;,;'.;.OO_

Basede C~lc~lo(R$)
33.972.80

Alíq~olII (%)
2,00

Valor Toni di! N.... (R$)
33.971,80

Valor Uquldo (R$)
33.463,21

;'.
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UN~RA,$Jh
PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERViÇOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

CREDOR:UNIBRASIL- COOPERATIVADETRABALHODOSPROFISSIONAISDESAÚDE

CNPJ:14.111.304/0001-30
MÊS: OUTUBRODE2020
TOMADOR: RIACHÃODASNEVES- BA

2
13.589,12

FEIRADESANTANA, 11/11/2020

UNIBRASIL- COO~~ IVA DETRABALHODOSPROFISSIONAISDESAÚDE
(./ CNPJ:14.111.304/0001-30

UNIBRASILSAÚDE· COOPERATIVADETRABALHO.CNP]: 14.111.304/0001-30.

End: RUA MARECHAL CASTELOBRANCO, NQ1084, CAPUCHINHOS
FEIRADESANTANA-BA. CEP:44.076-380.

FONE: (075) 3021-1102
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I NUMERO os U"SCRIÇÀO

i!~!III! ! ~~ ~~i~0410001-30

I ~~:'~~~~":~DE • COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE l

28/0512020

r----.~------------------------,
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATADE ABERTURA
12108/2011

~.~~::::l~)S~L~:T~~:!~~~E~~-~:M_'N_r_O_íN_U_·N_"_-C_'_F_A_N_TA_S_!A_l _j1 I~O:~~IS,
~~~g;-~::~~~~~~~~!~~.rc;~-.I~C~C;"i"'~"11NO:rCe:cI~C"~~,-i-'a-a--c-o-ns-,-,I-,.-.--------------------------------------;I

r(':,S[JI(:\: E ·'.)~SCHIÇÀODASATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
74.90-'-99 _Outras alividades profissionais, clentiticas e técnicas não especlflcadas anteriormente
75.00-1-00- Atividades veterinárias
77.39-0-02_Alugu&l de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
8G.10-1-01_Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.10-1.02 _Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências-
86.30-5-01 _Anvidade medica amuulatoria! com recursos para realízaçêo de procedimentos cirúrgicos
86_30,.5-02_Atívtdade médica ambulatorla! com recursos para realízação de exames complementares
86.30-5-04- Atlvluaue odontológica
86.30-5-99. Atividades de atenção ambulatorlal não especificadas anteriormente
86.40-2-03 - Serviços de diálise e ncfrologia
86.50-0-01 . Atívtdades de entermaqem
86.50-0-02 - Ati....idades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04. Ativldadas de fisioterapia
86.50-0-05- Atividadas de terapia ocuoactonat
86.50-0-06- Attvidades de tonoaudioloqla
86.50-0-07 - Atividades de terapia crenutrição enterat e parenteral
86.50-0-99 - Atividades de profis sionals da área de saúde não especificadas anteriormenteI 1369.0"9-99- Ollt~as atividad~s de atenção à s aúde humana não especificadas anteriormente

, ·5-01 - CI1I1!CaSe rostoencras qenetncas--_------~-_.-:___------------------

l
I

1 [;~o~~~~ J IL~A_~_I~_:~~:_'~:_GH_ls:_IT~_<~_T~:).:.s .JII L_~_~N_I~_ÇA_IP_'g_E_S'_A__N_T_A_N_A 1 ~

~~!~I~I.~~~IÃ~·~'~II~~ASILSAUDE.CO_M=.=B=R=======~I~I~r7='~=)=F3=OO=";=1=.1=1=O=2================1
[~~~~ __~c~,C::;,,;c.':",~-';cv":~"n.T[S;;;.P;CO;;:N"S.;;;",V"[;;-.,"': E":j'C;"-'" ~- I

I

I·_,·_:'i_':-;-_,;:_i):_('.l_}~,,~.==:_-_-_:·_·-:_:.:..:....:._:__:_:..:.. _jl l_'1'_UOM~4'_"_O__ J I C••O.M•• P.L.'.MENTO_R MARECHAL CASTELO BRANCO .'

~-'-::--'-' " ~'-"-:'-

G~~Á,~~~~l,_.,,:._'_,_f!_.r._!. ~ ~ .JI I ~;~~~/~~I;rAçÃOCADASTRA.l

['-i;'~~0"""~'",1." r;',lJ;,STI'-C'4"'C,--------------------------------------------------------------------, I
L. ~---:::===============~:::;;::::::::===:==::I ::;;.~':"':.es'" !r" I I ~:::~.?:SITUAÇAo'SP'CIAL I

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nO 1.863. de 27 de dezembro de 2018.

Enl!t!do no dia 28/05/2020 as 10:07,12 (data e hora de Brasília). Página:1/2
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28i05/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADU"'ERTURA12/08/2011
CADASTRAL

NIJMf::RO DE INSCé<:IÇÃO
14.111.304!0001-30
MATfi(IZ

! ~~~,,;~~~-~~~~~A~DC~COOPERATIVA OETRABALHO DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE

c- DiGO E OESCf~lyÃO DASATlVIDADES ECON MICAS SECUNDARIAS
87.11-5-03_Atividades de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes

C(lDIGC:EOE~::~riIÇÃODANATUF{EZA-;"U"f.<i"C.1I"'C.,-,\------------------------------,

214-3 - Cooperativa

[I,_)C-,:;7.:-:-~'--'_~I'~:·'----------------~LR MARECHAL CASTELO BRANCO

IMUNICiplO
~CIRA DE SANTANA

I TELEFONE
(75) 3021-1102

EI'JDERECC'EU:TRDNICO
GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR

__ "..------- J DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL
12/08/2011

C~T'VC:Y<.G c::'_S_r"_A_' _j

DATADASlTU/\ÇÃOESPECIAL

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

Emitido no dia 28/05/2020 ás 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

Nacional 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 !;HQ_:_é'lQ!_~J.!fl.~~Ç;>ll,jí:IH11}s.tse.ius.br!

Esta certioào é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
5F96.B7:l3 DDDB.C819 no seguinte endereço: h_tlP5J/',"J",'NCOl 'us.lJrlimprobi(J~9J? admlautenticar certidao.php

1
I

I

1

~I, II

raco D01.2611O:'20:~Oas 08 46 59 CONSELHO NACIONAL DE JUSTiÇA Página 1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDAo NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: UNIBRASIL SAUDE - COOPERA TIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

CPI CNPJ: 14.1lJ.304/0001-30

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

';àu constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios. aqueles cujas condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado. bem C0l110 aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de mtcrposição ele recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidào emitida às U8:47:47 do dia 26/10/2020. com validade de trinta dias a contar da
emissão.

/\ veracidade dus inforrnaçõcs aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
lonpsJ'con tas. tcu. g(lV.br\mls! I'?p"lNABILnADO:5

Código de controle ela certidão: GSP4261020084747

\lc'llção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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'·tidào r<l:galiva de Débitos

2 nao CO/ls/arl) nos sistemas da FPM débItos inscritos em Dívida Ativa com exigibilidade suspensa, nos termos
1)0art 151 do CTN, ou garantidos por penhora em processos de execução tiscel.

ccotcorc diS,Gcstonos at1s 205 e 206 do CTN. este documento lem os rnosrnos efeitos da certidão negativa. t

Ilill!1 ii i Esta certidão. e~1itJdaern nOf)Jeda matriz e válida para todas as su.as filiais, refere-se exclusivamente à situação do I
~ I : i conlnL'I..IJnleno cvotnto cja FPM e da Procomaooe Geral do Munjeiplo

A 8i,.I'!entrcidrra"e a'este accurncrnc pode. ser comprovada através do sue da Seoretene Municipal da Fazenda pelo [I
e.vte.eço eteírômcc: flttp:l/w~v\...r sefaz,[l)lradesantana.ba,govbr/certidao. ll,.

ii
'!

-- - -_. ".;::::;;:,:,,:==-=:::,:·=·.:::·':;;:-:'::;:::.:;;;'_;;;;:=::'::':;;'::'·~~~~·:"':"'~:·;;:w - -

• FÊ'iÁ'ÀuIN'sANTANA

SecretariaMunicipal 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 na003, de 22 de
Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CÓDIGO: E /2020 /137379
~...
CONTRIBUINTE

UNIBRASIL SAUDE· COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

-"._~-------_....
eNDEREÇO RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084· CAPUCHINHOS_._--
CNPJICPF 14.111.304/0001·30
-_- --" -"..,"

INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 46.691·3_ •...•-...
INSCRiÇÃO DE LOCALIZAÇÃO 111.862.1

01\1>\DA EMISSÃO DA CERTIDÃO· 09111/2020.~~~~~~~------
Di.Tf·UE VALIOAlJE DA CEFTlDÃO 0810112021

:1
ti-···-·-------··-----------<i:

-------------------~!
de I

I

I ATIVIDADE ECONÓMICA PR~NCIPAl_' : 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Ressalvado o direito de a Fazend,j Pública Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas
responsabilídade do contribuinte taeounceao que vierem a ser apuradas. é certificado que:

1 constctn ôó[JiíUS retetivos :J JribulOS adrnil/istrados pola Fazenda Pública ,V,unicípaJ (FPM) com a!
(:xigiol.ltdade suspensa, nos fennos cio en. 151 da Le! 11" 5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código
Tnbuláno Necionot (CTN): e

Código de verificação de autenticidade,

a7c60cge1bOc75f42ca56d03575ffdcc I
I;
ii
I-uençéo. {lua/quer rasut'8 ou emenâ« invalidará este ôccumento
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'IIII !:~i, ii

Página 1 de 1

P'-;oLLE '-';:>IC:Il"F'.IO
,JUS'!:, l'ç;.. ij(_; I'RABALHC)

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome, UNIBR.z'SIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE il'lATRIZ E 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.

Cert if í 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
r:.'rabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação 4as Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n' 12.440, de 7 de julho de 2011, e
Li.' ResDlução Administrativa n" 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trat:alhe, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão at.uaLd zados até 2 (dois) dias
an ce r iores à da ta da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
a~tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
11' t ernet (hctp ://www.tst.j·..Is.br)

,Cercldac emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
'-.eci'~"CaL":'.CJ":à ident.ificação das pessoas naturais e jurídicas
lnaoln,plentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabe:ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos j ud i c i ai s trabalhistas, inclusive no concernente aos
reccLhi men t oc previdenciários, a honorários, a custas, a
emol~mentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
oe execução de acordos firmados perante o Ministério Pfiblico do
Traba:ho ou Conlissâo de Conciliação Prévia.
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26/10/2020 004554721

•
PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTiÇA DO ESTADO DA BAHIA

_-- ~-- ._--------------------
CERTIDÃO ESTADUAL

CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDÃO W: 004554721 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta cortldêo poderá ser confirmada pela ínternct no site do Tribunal de Justiça
(http://esaj.tjba.jus.brlscolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os reçistros de distribuições de feitos cíveis do Estado da Bahia,
anteucresa data de 26/10/2020, verifiquei NADACONSTARem nome de:

UNIBRASIL SAUOE, portador do CNPJ: 14.111,304/0001-30,estabelecida na RUA MARECHAL CASTELO
BRANCO, Na 1084, Capuchinhos, CEP: 44076-380, Feira de Santana - 8A **.** *** **_ -

Os dados Informados são de responsabilidadedo solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
'nteressadoe/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20
(vinte) anos.

CerlifiCO flnalnlente que esta certidão é sem custas

Esta ceruõàc to: ernit.da pela .memet e sua validade é de 30 o.as a partir ca data de sua emissão. Após
esta data será necessária a emssào de uma nova certidão.

Salvador, segunda-feira,2ô de outubro de 2020

PEDIDO N°;
004554721

111111111111111~IllllliIIll~!lllli 111111~111111111
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BAASIL
(tfrrpS:l/GOV.BR)

Relação das certidões emitidas por data de emiss:lo
CNPj: 14,111.304/0001-30· UNIBRA$IL SAUDE· COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS OE SAUDE
?erfooú; 0'i/0;12020 a 27/08/2020

47FB.D3E7 .3AAS.68CB

Tipo Data-Hora Data de Situação
emissão validade

Positiva 16/03/2020 12/09/2020 váltda
com 00;09:57 Prorrogada
efeitos até
de 10/01/2021
negenva

Positiva OglO3/2020 05t09/2020 Válida
(011"\ 15:20:55 prorrogoda
efeitos até
de 03/0'1/2021
negenve .. • • ..

Informações .Segunda via
complementares

código de controle

!\3AB 27';5.1883.7635

(lServicos/certidaointernetlPJ/Cons

(lServi cos/certlda ointerneVPjJCons

Nova consulta (lServicosJcertidaointernetJPJJConsultar)
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14,.071ZQ2U nronmr Corrprovantede Inscrição

.~it~'I.,:v·
! v.flJ]~ Prefeitura Municipal de Feira de Santana

• COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO

CÓDIGO: A / 202Q / 4934

INSCRIÇÁ:) MUNICIPAL DATA DEABERTURA 02/0S/11
46691·3

...•_.
CNP)

NOME EMPRESARIAL:

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

TI,ULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FM>JTASiA)'
UNIBRASIL SAUDE

CODIGO E DESCRiÇÃO DAATIVlDADE ECONÔMICAPRINCIP/IJ.
86.30-5-03 • Atividade rnédica ambulatorial restrita a consultas, ..
CODIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVlDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS:
74.90-1.99 _Outras ativlda des profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
75.00-1-00 ~Atividadea veterinárias
77.39-0-02 _Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
86.10-1-01 _Atividades da atendimento hospitalar, exceto pronto-soe erro e unidades para atendimento a

urgências
86.10-1-02 _Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgências
86.30-5-01 _Atividade módica arnbutator ial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30.5-02 ~Atividade mc dic a ambulatorial com recursos para realização de exames compternentares
86.30·5·04 - Ativldade odontológica
B6.30-5~99• Atívidades de atenção ambulatortal não especificadas anteriormente
86.40.2-03. Serviços de diálise e netrolcqta
86.50-0-01 • Atividade s de enferrnaqem
86.50-0-02 - Ativídades de profissionais da nutrição
86.50-0-03. Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividade s de fisioterapia
86.50-0-05 -Ati'lidades de terapia oc upacional

, 86.50-0-06 - Atividaues de fonoaudiolcqia
86.50-0-07 - Atívidades de terapia de nutrição enteral e parenteral
86.50-0-99. Atívidadc s de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
86.90-9-99 _Outras atividade s de atenção à saúde humana não especificadas anteriortnente
87,11-5~01- Clínicas e residências geriátricas
87.11-5-03. Atividade s de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes
-"

_._-_ ..___ ._~ --~-~-_ ....-

L.(JGRADOJR() NUMERO COMPLEMENTO:

RUA MARECHAL CASTElO BRANCO 1084

~NICIPIO
C[P BAIRRO/DISTRITO

~

UF

44.076-380 CAPUCHINHOS IRA DE SANTANA BA

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

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

Código de verificação de autenticidade:

l2!ddbf71 fda9ae15c1ee71 b101Oc2d47 I
_,-_._------_._-..

Para verificara autenticidade do documento acesse:
11tt P:ilwww .se faz.fe irades anta na .ba.gov.ur/c ornprova ntede Insc r ieao

-~ ..
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26/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir
I

CAIXA
;::,.'\IX,'.:...i-::.cON61\'1ICA FEDEI',·

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.111.304/0001,30
Razão Social:UNIBRASIL SAUDEcooPERATIVA DETRABALHOPRoFSAUDE
Endereço: R ~'ARECHALCASTELOBRANCO1084/ CAPUCHINHOSI FEIRADE

SANTANA/ BA /44076-380

A Caixa Econômica Fecleral,no uso da atr.buiçâo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certrtica 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:26/10/2020 a 24/11/2020

Certificação Número: 2020102604231627747258

Informação obtida em 26/10/2020 08:51:57

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

t'ltps/,1çonsul\<l-crt,calxa,gov.bUCOllsuliacrfipages/coIlsullaEmpregador.jsf 1/1

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 21:00:21
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: c29d84a5-797e-4c73-8ea0-47081652b7f4



09/U3/2020 Emiasâc de 28 via de Certidão

,'I' BR,G.,SlL

II'illl!III ••

Acesso à informação Participe Serviços Legislação Canais

<'u'';

Receita Federal '~:__'_' __ ...:.=,:__ml=;"CERTIDÃO

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 ATlVA 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 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 (RF8) com
eXigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n' 5.172. de 25 de outubro de 1966-
Codigo Tríbutáno Nacional (CTN) ou objeto de decisão 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
nega!IV3

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. 11 da Lei n' 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua auter ticdade na Internet. nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1751, de 2/10/2014,
Errutida as 15:20:55 do dia 09/03/2020 <hora e data de Brasilia>
Valida ate 05/09/2020.
Codiqo de controle da certidão: 47FB.D3E7,3AA5.6BC6
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Nova Consulta

scrviccs .rccc.ta. fazenda.gov,t)f/Servicos/certidaoICNDConjuntaSegVia/RcsuItadoSegVi<l.asp?Origem~ 1&Tipo= 1&NI'" 14111304000130 1/1
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
P\.1bliC,\do~'."!\_;~'~/C:':~,'?(J?OIEdiÇâo: ~7 I~;c'çiio 1 ! Pilg:r\a ]3

Orgão: Ministério da Economla/Sl.OCretariaEspecial da Receita Federal do Brasil

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

Dispõe sobre a prorlogaçao do prazo de validade das Certidões
Negativas de Débitos relativos a Créditos Tributarias Federais e
à Divida Ativa da União ICND) e Certidões Positivas com Efeitos
de Negativas de Débitos relativos a Créditos Tributarias
Federais e à Divida Ativa da União ICPEND). em decorrência da
pandemia relacionóda ao coronavirus ICOVID-19).

o SECFlETÀllIO ESPECIAL DA RECEITI'. FEDERAL DO BRASIL E O PROCURADOR-GERAL DA
FAZENDANACIONAL. no uso das etribuicoes que lhes conferem, respectivarnente. o inciso III do art. 327 do
Regrl11ento Interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil. aprovada pela Portaria MF nO 430,
de 9 do outubro de 2017, e o art. 82 do Reginlento Interno dó procuradone-Gerat da FazendaNacional,
aprovado pela Portana MF nv 36. de 24 de Janeiro de 2014. e lEmdo (>111 vista o disposto no § 5°'do art. 47 da

I ei rY 8.212. de 24 de julho de 1991. resolvem

Ar!. Iv í ica prorrogada. por 90 (noventa) dias, a validade das Cerlid6es Negativas de Débitos
reldtl'v'OS a Cred~tos Tributários FederaIS e é~Divida Ativa da União (CND) e Certidóes Positivas com Efeitos
de! ~,ecJ"tI>,ade Débitos relativos a Créditos Tributarias Federais e ~ Divida Ativa da União (CPEND)válidas

I\~l dat:.\da pubucaçào desta Portaria Conjunta,

Art 2" Ficam mantidas as demais disposições da portaria Conjunta RFB/PGFN nO 1.751,de 2 de

outubro de 2014.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação no Diário Ofícial da União,

ross BARROSO TOSTES NETO
Secretario Es:);:,.c!<üela Receite Federal do Brasil

JOSE lEVI MELLO DOAMARALJÚNIOR
procurador-Geral da FazendaNacional
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28/05/2020 SINTEGRAlICMS - Consuüa Pública

Consulta Pública ao Cadastro
do Estadoda Bahia

nata !J<t Consulta: Z8/05/2020 Número da Consulta:

CNPJ: 114.111.304/0001»0 I Inscrição Estadual: 1009.545.962 IUF: I BA

~~_z_ã~_~~~~_IUNIBR~S:::-':.:L..:S:..A~U:..D=-E;_-..:C:.:O:..O;_PE:R.::A;_n..:..:V;_A..:D:_E;_T..:RA=B:.:A::L:.:H=O..:D:.O:S;_P.:_R::O~F.:lS:S=-l:.:O::N::A.::l::S..:D:_E:_::S;_A::U::D:.:E;_ J

ILo~radouro: I RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

1 Número: 1'084 Conlplenlento; T IBairro: ICAPUCHINHOS

! UF; : B;, Município: ! FEIRA DE SANTAr~A CEP: 144076380
I endereço eletrônlcc: 1GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR Telefone: 1(75) 30211102

,

JNH)kr-ir.o.<,·j(S (Ut-1PLENfNTARES

I nfividade Económica: -IAtlvrdade rnedice ambularortal restrita a consultas

1 Data da Inscrição Estadual: 112/08/2011 Usuário SEPD : 1------
;"'"I""""'''''''~ INac,iL'1Ll:llt~do 131/10/2011:sítueção Cadastral Atual: Data desta Situação cedastrel:

j?a';\diçao: I [SPEC1ALf - I~="lçoos:
Regime de Apuração de ICMS: INAO CONTRIBUINTE

ubservecôes:

o, oeocs <JCI''l';' seo bi..b0,.hJ,):, <,::1) j",furmaçôes exrsteotes na t-ese ce dados da scraz-een.a c ccmonstre a s.rueção cadastre! do
~:"'nr.nbl.ilf1te oeste data.
I!.. cc-c.çêo cadastral esoecar utu.zcce pelos nêc contnbumtes do ICMS foi exlilllc. Em 01/11/2U11 foram desabilitadas (baixadas) todas as
-iscr.cões ccnceoroes na referida condição. Der:reto 13.165/11 ~ art, 90, Parâgrafo único.

~ar .RSlra..nova seleçãode contribuinte (BA)
Acessar cadastro de outro Estado

'h\'IJ'N.sefaz tJ d.·':J :;.l\'. br/Smteqra'Result.asp 1/1
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"

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA 1M FAZENDA

Emissão: 26/10/2020 08:53

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)

Certidão N': 20203086461

RAZÁO SOCIAL

l'[\IUltASI LSALDE· COOPERATIVA DETRABALHODOS PROFI

INSCRIÇAO ESTADUAL CNPJ

009.S~5.9(J2 - BAIXADO 14.11 Lltl4/UOOI ·30

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos qcanto à inexistência de débitos. inclusive os inscritos na Dívida
Atva de cornpeténcia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente

Emitida em 26/1012020 conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 50 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

I
i i

I!II iii
I' .

vuhua com a apresentação conjunta do cartão original de inscnçào no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministérioda Fazenda.

Pag.no I de I Relôerudaolvegan....'a.rpt
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lirefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.

12/11/2020 - BANCO DO BRASIL 11:56:14
252602526 SEGUNDA VIA 0001

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

32.783,75VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIEN'I'E:UNIBRASIL SAUOE-COOP
AGENCIA: 3128-3 CONTA: 2.439-2
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
=============c:=================================
NR.AUTENTICACAO B.C42.95B.AAl.D44.A17

fransaÇAo efeluaciâ'com sucesso por: JB503228ERICO CRISOSTOMO BORGES.

3 of 3 17111/202012:53
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