FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2021

Data: 05/03/2021

Processo de Pagamento N° 306

Empenho N°: 244 /4
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Credor: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAl’JDE
: . Valor Bruto R$: 107.871,50
Elis FM.S RIACHAQ DASNEVES
PAGAS COM RECURSOS  Valor Retido R$: 3.775,50
7 EIO SUS
[=]ii%: VINCULADO CUSTEIO 8 Valor Liquido R$: 104.096,00
Dolagdo Orgamentaria
Reduzido: 2106.39.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.106 - GESTAC DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.39,00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte; 14 - Trans{, de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N® Agéncia | Banco N® Doc:. Valor
159190 CUSTEIO 5US 2526-7 001 - BANCO DQ BRASIL S A. 2439 104,096.00
FMS gy
M9 RIACHAN |
PAGHS. By - S NEVES

2224548




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

AL
> 0O
g8
CNP); 11.246.331/0001-22 - CEP; 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - EA % 5
NOTA DE EMPENHO 32
. e =1>
’jMPENHO: 53 /2021 Data do Empenho; 04/01/2021:. TIPO DO EMPENHO: Global ;’g
— FORNECEDOR - E %
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHC DOS PROFISSIONAIS DE SAU Tipo Pessoa: Juridica g o
Enderego: RUA MARECHAL CASTELQ BRANCOQ, 1084 Complemento: 8 =
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA g %
CNP.J: 14.111.304/0001-3¢  {nsc. Estadual: CPF: RG: c<r o)
Conta: Agéncia: Banco: - ST
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA - —= !
Reduzido: 2(061.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR i <

. o
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SALDE % 8
Fungdo: 10 - Saude g|m
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiclégica @)
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES P,
Agao: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DO PISC FIXO VIGILANCIA E PROMGOGAC SAUDE - PFVPS 9 8
Elemento: 3.3.90.39.00- Qutros Servicos Teirceiros - Pessoa Juridica QL @{
Fonte; 14 - Transf. de Recursos do SUS 8 g
Sub-Elemento: 3.3.20.39.99- Cuiros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 8o
80
Modalidade: Pregio presencial N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterfor “Valor do Emiienho Saldo Atual S| D
Convénio: Contrato:  128-2019-PP Q1m
Patrimon: ° 201.441,00 166.475,56 34.0854
m
— HISTORICO g o
REF. PRESTAGCAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE DESTE MUNICIPIO. § AR
2
. 2R
FM.S RIACHAQ DAS NEVES 48
CAGAS COM RECURSOS 8o
INCULADO CUSTEIO Sus qa
98

N

N° Qrdem | Especificagio ( item ) Unidade |:- Quant Valor Tofal ;')

. &

M, IAC
o
] C
¢ sys
i Cento ¢ sessenta e seis mil & guatrocentos e setenta e cinco reais e cinqienta e seis centavos 44 166,4_75.56

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/01/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 04/01/2021

FRANCIANE MOURA T SOSTOMQ BORGES
Secretaria de Saude
CPF 776.685.705-78

2182576




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

>
Q
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA %

NOTA DE SUB-EMPENHO

REF. PRESTACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NG COMBATE AQ
COVID-19 DESTE MUNICIPIO. MES DE fevereiro 2021

FM.S RIACHAO DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS

lw)

8

3

2

o

>

[ EMPENHO: 53/2021 N° SUB-EMPENHO: 6 Data do Sub-Empenho; 26102120 ..ol 8.
— FORNEGEDOR 5 B
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAU Tipo Pessoa: Juridica g g
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento: o Q.
Balrro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA g ol
CNPL: 14.111.304/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG: _2 3
Conta: Agéncia: Bango: - g %
~— DOTAGAO ORGAMENTARIA . 2 8
Reduzido: 2061.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR sl =
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S )
Fungao: 10 - Satide g5
Sub-Fungao: 305 - Vigildncia Epidemiologica o
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g 5
Agido: 2.061 - GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS 8
Elemento: 3.3.90.39.00 - Cutros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica 9 (1){
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS L(ED o)
Sub-Elemento: 3.3.80.39.99- Quiros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica = %
— @

Modalidade: Pregéo presencial N® Lic.: 26-2019-PP | Valer do'Empenho: 2 %
Convénio: Contrato:  128-2019-PP a8
Patrimémio: - 201.441.00 166.475,56 34.965,445 2
— HISTORICO m
(@)

P

[~

3

S

[

5

w

=

&8

eday doTidba-2d8q-arattkineg-abaetdo loi

VINCULADO CUSTE'O SUS 107.871,50 107_871_50 0,0
N° Ordem | Especificagéo ( item ) Unidade Qualjt. V'a:l'br'linit'é_i'io
[
NS
it/ .
PAGqo “Uridp .
Ve VA
V/”C (B8 VA e e
Wapg 1, Kecpe =8
s
## Cento e sete mil e oitocentos e setenla e um reais'e cinqiienta centavas i 4 1ﬁ7.871,50
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 26/02/2021. Daclaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 26/02/2021

0\
FRANCIANE MOURA TEWRISOSTOMO BORGES WILLIA EIRA
Secret e Salde nta
CPF . 776.685.705-79 Reg. Prof.: CRC(BA} N°924659/0-4

| 2221818




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

COVID-18 DESTE MUNICIPIO. MES DE fevereiro 2021 Movimenitagiio Empenho

9byesIq |

FM.S RIACHAQ DAS NEVES | saido Antsrior

=P 5

PRACA MUNICIPAL - CENTRO z g

CNFJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - 84 % 5

- 2

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: k)

I EMPENHO: 53 /2021 N° SUB-EMPENHO: & Data do Sub-Empenho: 26/0212021  TIPO DO EMPENHO: Global § @,
— =)

FORNECEDOR - %
[—Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI Tipo Pessoa: Juridica g o
Enderego: RUA MARECHAL CASTELQ BRANCO, 1084 Complemento: o g
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA g Q
CNPJ: 14.111.304/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG: e E
Conta: Agéncia: Banco: - g2z
[~ DOTAGAD ORGAMENTARIA — - - £8
Reduzido: 2061.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR ~ | Datado Empenho: 0410172021 sl=
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g2
Fungao: 10 - Saude <] p
Sub-Fungio: 305- Vlgnlancla Epidemiologica el o
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g X
Agdo: 2.061-GESTADO DAS AZOES DO PISD FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS O 8
Elemento: 3.3.90.39.00- Qutros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica g g
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS g o
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica ol %
- @

Modalidade: Pregao presencial N° Lie.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual )
Convénio; Contrato:  128-2019-Pp @)
Patriménio: - 201.441,00 166.475,56 34.965,44 m
zZ

HISTORICO m
REF. PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NO COMBATE AD o)
=

2

2

S

[

S

w

=

8

Sub-Empenho Sai&q_Atual ;S
PAGAS COM RECURSOS ' 3
VINCULADO CUSTEJ0 SUS 4
107.871,50 107.871,50 0,00 &
o
9
‘jata do Empenho:  04/01/2021 l Data do Liquidagio: 05/03/2021 ‘E
— — N
RETENGOES 3
Cadigo Descrigdo Valor
2.1.6.8.1.01.04.00.01.03. IRRF_14_SUS/FMS 1.618,07
2.1.8.8.1.01.08.00.01.03.. | 1SS_14_SUS/FMS 2.167,43
! Valor Retido 3.775,50
Lj#ifento e quatfo.mil e noventa e seis reais #4# Valo: L:quiddo 104.096,00
L DOCUMENTOS COMPROBATORIOS . i j
FOLHA  Competéncia Valor R§ - I T LTI T T
0272021 107.871,50 1
] DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ) j
:Codige  Descrigao B S— B T e Valor R§ 5 |
88 LIQUIDAGAO SERVIQOS TERCEIROS - PESSOA J JURIDICA }P/ég, 107.871,50 |
— ///l/ 'u e
Declara que os materiais foram rocebidos elou servigos prestados em Qﬁ&f anota de empenho supra esté liquidada em
05/03/2021, C' pode d efetuar o pagamento.
(/S by
y Wal
FRANCIANE MOURA T CRISOSTOMO BORGES /SERVULO CHRYSTIAN§ .?)?AUJO DOS SANTOS
Secretaria de Saude Controlador(ayInternc{a}
CPF 1 776.685.705-78 CPF 1 004.548.795-20 2221618




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRAGCA MUNICIPAL - CENTRD

CNPJ 11.296.331/0001-22 - CEP 47.520-000 - RIACHAG DAS NEVES - BA
- ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: :
EMPENHQ: 53 /2021 N°¢ SUB-EMPENHOQ: 6 TIPO DO EMPENHQ: Global
Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 26/02/2021 Data Liquidagao: 05/03/2021 Data Pagamento: (5/03/2021
— FORNECEDOR "
Nome: 26854 - UN'BRAS'L SAUDE - COOPERAT'VA DE TRABALHO 0OS PROFISSI) Tipq Pessoa; Juridica
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO. 1084 Complemento:
Bairro. CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 14,111 304/0001-30  Insc, Estadual: CFPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido 2061.39.14 - ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR
Urnidade- 02 070071 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao 10 - Saude
Sub-Fungao: 305 - vigitAnoa Eprdenialogica
Pregrama: Z-SAUDE UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DF RIACHAD DAS NEVES_
Agao 2061 - GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXOD VIGILANCIA £ PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
Elemente: 3.3.90.39 00 - Oulros Servicos Terceros - Pessoa Jundica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.39 99- Oulros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modatidade: Pregdo presencial N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual !
Convénio Contrato:  128-2019-PP i
Patriménio: 201.441.00 166.475,56 34 965 44 !
[ HISTORICO - M t
REF PRESITAGAD DE SERVIGOS PRUFISSIONAS CSPECIALIZADOS NO COMBATE AU Movimentagido Empenho [
SOVING DESTE MUNICIPIO MES DF foverairo 121 Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
107.871,50 107.871,50 6,00 §
Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagao: 05/03/2021 Data do Pagamento:  05/03/2021
## Canlo @ sete mil e nitocentas e selanta a um reais € cinguenta centavos Valor BI’UtO : 107.871,50 3
— L
fFaga-se ao fauuremdfa o \@Inf“de R% 107.871,50 (Cenlq e sete mil e oitocentos « © processo foi pago venforme a autorizagio, Em, 05/03/2021 E
setenta € um reais e cinquenta centavos ), proveniente desta nota. Em,
3
Olerrene
FRANCIANE MOLU A CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
ECTEiana de Saude Tesoureiro
CPF 776 685.705-78 CPF . 002.661.415-44
IDENTIFICAGAO BANGARIA
N° Conta Déscriqéo Conta N® Agéncia | Banca N® Doc. Valor |
199190 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL § A 2439 104.096.00

T
— NG

RECIBO

e cmguenta centavos ), conforme especificagao constante nesta ordem de pagamento, pala qual damos lotal guitagio.

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebemas dajo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a impontancia supra de RS 107.871,50 (Canto e sete mil e citocentos e setenta e urm reals

272618
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5 Prefeitura Municipal de Feira de Santana

“glg,,;-‘*i Secretaria Municipal da Fazenda
%{J s Departarmento de Administragio Tributdria
'~ R Bar&o de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

B IR

"EFEWR& WAUNICIERL - 55QN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Fraitsndu o Ario do Brasilia) perioda da Competéncia  Municipia de Prestagdo do Servigh |
D4/03/2021 15:45 3/2021 Riachio das Neves - BA
Matureza da Operaciio

Aeg, Especial Trbutagda
Nenhum Tributagio no municipio de Feira de Santana

PRESTADOR DE SERVIQOS
Pazdo0 Sowal CPF/CNP)
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAILS 14.111.304/0001-30

00000230

Codigo Verificagio
BO8B-3EYY

AN Insencho Municipal Forie/Fax Simples Naciorai  Incentivador Cultural £-mail
ST 466913 (75)3021-1102 Ndo NAo gerencia@unibrasilsaude.com.br
Endareqo

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Bairru Capuchinhos CEP 44076-380 Feira de Santana - BA

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNE}

Razda Socint
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0003-22

Fone/Fax E-mail

Inscrigdo Mun:cipal
pref.riachao@hotmail.com

Enderegn

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

Codigo Tributaghe Municipio: 04iT3-Hospitais, clinicas, laboraténoes, sanatdrias, manicamios, casas de salde, prontas-soacormas, ampylatérios e congéneres.

DESCRICAO Dos SERVICOS

rre cmtades nor profissionals de saude no combate an COVID-:Y no munizipic de Riachdo das Nevers-BA no més
Fut L Pyl osemocal NP QPA/T0T9 - PM/Riachie das Neves. © contrate: 178/20%9
= th\ NPT RRA
RETENCOES FEDERAIS
M5 {Rs} COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL {Rs) Outras Retengoes (R3!}
0,00 0,00 Q,00 1.618,07 0,00 0,00
VALORES
Valor dog Serdces [RS) Dedugoes (R$} Desconta Incondicionado (R4) Base de Calcule (RS) Anquota {%)
107.871,50 0,00 0,00 107.871,50 2,00
155 [RS) 155 Renidc (R$} Desconto Congicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
157,42 0,00 0,00 106.253,43 107.871,50

OUTRAS INFORMAGOES

TRIR. APROX.: R514.508,72 YEDERAL E R$5.3393,58 MUNICIFAL, FONTE: IBPT BFECAT.
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il § SRASIL

Cooperativa de Trabatho dos Profissionais de Saude

Fundo Municipal de Saude de Riachdo das Neves
Preg3o Presencial: 026/2019

CNPJ: 14.111.304/0001-30
Enderego: Ruo Marechal Castelo Branco, 1084 - Capuchinhos.

CEP: 44076-380

Tel: (75} 3021-1102.
E-mail; unibrasilsaude@outlook.com

DESCRICAO DE FATURAMENTO

CNPJ: 11.246.331/0001-22

Més de Referéncia: FEVEREIRO/2021
Contrato: 128/2019 Nota Fiscal: 230
Servigo de Saide: COVID-19
{TEM DESCRICAOQ CH ar VALOR UNITARIO VALOR TOTAL INSUMOS SERVICO
5 [SERVICO DE CONDUTOR DE AMBULANCIA HGRAS B50 R$ 9,67 RS 8.219,50 RS 3.287,80 RS 4.931,70
7 _{SERVICO DE ENFERMAGEM HORAS 160 RS 25,27 R$ 404320 RS 1.617,28 RS 2.425,92
25 |SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM HORAS 160 R$ 11,65 RS 1.864,00 RS 745,60 RS 1,118,40
18 [SERVICO DE MERICO PLANTONISTA HORAS 680 RS 90,31 R$ 61.410,80 RS 24.564,32 RS 36.846,48
19 {SERVICO DE MEDICO PEANTONISTA - SABADQS E DOMINGCS HORAS 340 RS 95,10 R$ 32.334,00 RS 12.933,60 RS 19.400,40
TOTAL RS 107.871,50 RS 43.148,60! RS 64.722,90)
NOME PROFISSAC CPF CONSELHO
RODRIGO MACEDG FRAUYE MEDICG{A) 099.386.027-38 28326
GABRIELA SULEIMA OLIVEIRA LIMA MEDICO{A) 012.864.915-17 29634
MIGUEL CLAUDIO BRAGA R 5:1VA MEDICO{A) 064.,403.484-00 32079
THALES RODRIGUES DA S1E'74 MEDICO{A} 100.788.096-14 35849
tUCAS PORTO NASCIMENTO FUNICR MEDICO(A) 051.646.631-39 36765
RODRIGO LIMA ARAUIO MEDICO(A) 842.076.715-87 35684
HELLEN MYLENE MARTINS REZENDE MEDICO(A) £59.993.472-20 30898
PAULO LUIZ ROCHA DE BRITO MEDICO[A) 571.828.505-59 13708
JULIANA BOMFIM CARDOSC DE MIRANDA ENFERMEIRO(A) 033.512 935-8% 305478
EMERSON 0DOS SANTOS DE CLIVEIRA TEC. ENFERMAGEM | 068.143.295-06 449138
FRANCISCO ANTONIO DA ROGHA CUNMA CONDUTOR 015.568.415-96 -
FRANCISCO NETO DE BRITO MAGALHAES CONDUTOR 757.131.795.91
LLICIOMARIO DOS SANTOS CRISGSTOMO CONDUTOR £92.187.795-91 -
MANGEL ANTONIO DE ASSIS CONDUTOR 810.541.571-20 -
MARCOS GONCALVES DS SANTOS CONDUTOR 042.000.285-57 -

ATESTO QUE 8556
SECRETARIA DE SAUDE

CNPJ: 14.111.304/0001-30

UNIBRASIL SALDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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i.Jf\-diCbRAgz ;

PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS £ SERVICOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

CREDOR: UNIBRASIL - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14.112.304/0001-30

MES: FEVEREIRO DE 2021
TOMADOR: RIACHAQ DAS NEVES - BA

NF
NF 230 VA"ORRSDA RS  107.871,50
TITEN _ - % EEE
1 DESPESAS COM PROFISSIONAIS 60%| RS 64.722,90
DESPESAS COM INSUMOS:
2 ALIMENTAGAG RS 43148 | anw RS 43.148,60
TRANSPORTE RS £.472,29
SEGURQ DE VIDA RS 86,30
BOI (DISPENDIOS ADM + TRIBUTOS £ ERCARGOS SOCIALS) RS  36.158,53

FEIRA DE SANTANA, 04/03/2021
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UINIBRASIL - COOPERATIVA DE TRABALHG ‘D“G'é?ﬁonssaomms DE SAUDE
CNPJ: 147111.304/0001-30
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UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO. CNPI: 14.111.304/0001 . 30,
Ernk RUA MARECHAL CASTELD BRANCO, N2 1084, CAPUCHINHGS.
FEIRA DF SANTANA-BA. CEP: 44.076-380.
FONE. {075} 3021-1102




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 22/02/2021 08:59

Lty

* SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributdrio do Estado da Bahiaj

Certidgo N°; 20210750114

RAZAD SOCIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHQ DOS PROF]

INSCRICAQ ESTARUAL CHNPJ

009,545.962 - BAIXADO 14.111.304/0001-30

Fica certificado que nac constam, alé a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aocs tributos administrados por esta Secretaria.
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Esta cerlidac engloba lodos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Eslado, ressalvade o direito da Fazenda Pdblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vieremn a ser apurados posteriormente.
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Emitida em 22/02/2021, conforme Portaria n® 918/98, sendo vélida por 60 dias, contados a pantir da data de sua
emissao,

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO hitp:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valda com a apresentagdo conjunia do cartdo original da inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Faderal do Ministéric da Fazenda.

Pégina | de 1 RelCeridaoNegativa.rpt




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (22/02/2021 as 09:01) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CNPJ n° 14.111.304/0001-30.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consullas sobre ineiegibilidade acesse portal do TSE em hitpf/divuigacandcontas tse jus.br!

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6033.9D28.09CA.4304 no seguinte enderego: https:/iwww.cni jus.briimprobidade adm/autenticar cerdidao.php

Gerado em: 22/02/2021 as 09:01.44 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Péging 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIBRASIL SAUDE -~ COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.111.304/0001-30
Certiddo n®: 6812001/2021
Expedicdo: 22/02/2021, as 09:04:05

Validade: 20/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n®
14.111.304/0001-30, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-3 da Consolidagdoc das Leis do
Irabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedig&o.

Nc caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente,

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transi-ada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico de
Trabalhe ou Comissdo de Conciliag&o Prévia.
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anzzozn 004747450

T PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004747450 FOLHA: 11

A autenticidade destz certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
{http:/iesaj tjba.jus.briscotabrirConferencia.do).

CERTIFICO que. pesquisando os registros de distribuigdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 22/02/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

UNIBRASIL SAUDE, portador do CNPJ: 14.111,304/0001-30, sstabelecida na RUA MARECHAL CASTELO
BRANCO, N° 1084, Capuchinhos, CEP: 44076-380, Feira ds Santana - BA. aininda h

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a litularidade ser conferida pelo
interassado efou destinatario, A presente ceriidao abrange pesquisa no bance de dados pelo periodo de 20

(vinte) anos.
Centifico finalmente que esta cerlidédo é sem cuslas.

Esta cerlidao foi emitida pela internet e sua validade e de 30 dias a parlir da data de sua emisséic. Apos
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certidéao.

Salvador, segunda-feira, 22 de fevereiro de 2021,

004747450

PEDIDON MR AE
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAILS DE SAUDE

CPF/CNPI: 14.111.304/0001-30

O Tribunal de Contas da Unide CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsdveis iniddneos para
participar de licitagio na administragio piblica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para cmissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acoérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem come aqueles cujas apreciagoes estejam suspensas em razio
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial,

Certiddo emitida as 09:02:10 do dia 22/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
htips://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Codigo de controle da certiddo: ROW0220221090210

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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0711212020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14.111.304/0001-30

Ressalvado o direitc 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 Recsita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; @

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da UniBio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documenio tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o eslabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos piblicos da administragdo 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 aceitagdo desta certiddo esla condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:29 do dia 07/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/06/2021.

Codigo de controle da certiddo: ADAB.32EB.9993.75D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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§3103/2021 Consuita Regularidade do Empregador

Voitar b

W

AN ECONIMICA FERERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio; 14,11.1.304/0001-30
Razdo Soclal: UNIBRASIL SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO PROF SAUDE
Endereco: R MARECHAL CASTELD BRANCO 1084 / CAPUCHINHOS / FEERA DE SANTANA / BA / 44076-380

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7, da Lel 8.036, de 11 de maic de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situaglo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
efou encargos devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:01/03/2021 2 30/03/2021

Certlficaclo NGmero: 2021030110501555785%40
informacdo obtida em 0370372021 09.23:00

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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iddo Negatva de Deébitos

-4 PRETEITURA MUNICIPAY Di

FEIRA DE SANTARA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22 de
Dezembro 2000 ~ Cédigo Tributario do Municipico de Feira de Santana.

CODIGO: E/ 2021/ 3963

CONTRIBUINTE: g::fgg;lé Ns:lg%EE.s?A%%;ERATWA DE TRABALHO DOS

ENDERECO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 - CAPUCHINHOS
 CNPJ/CPF: 14.411.304/0001-30

INSCRICAQ MUNICIPAL: 46.691-3

INSCRIGAQ DE LOCALIZAGCAO: 11.862-1

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 11/04/2021
- DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ:  [12/03/2021

O
8
3
2
o
>
8.
>
8
o
9
Q.
g
3
2
@
8
=
@
[
m
-
(@]
Py
o
<
o]
ue)
o
Py
f
(%]
P
m
o]
P
S
9
g
[
5
w
=
&

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e Inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do contribuinte Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1 constam debitcs relalivos a irbutos administrados pele Fazends Publice Municipal (FPM) com a
exigibiidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo
Tributario Nacional (CTN); e

©g88/ qT10426-8590-89-1080-9eY8E TS0 :0IUSWINOOp op 061poD Wess 00dep!feA/dds/iq Ao eq wors//sdny :we esssoy

2. nao constam nos sistemas da FPM débitos inscritos em Divida Aliva com exigibilidade suspensa, nos termos
do art. 151 do CTN, ou garsntidos por penhora em processos de execugdo fiscal :

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeios da certiddo negativa.

" Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente & situagio do
contribuinte no ambito da FPM e da Procuradoria Geral do Municipio.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
. enderego elgtronico. htip.//www.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certioao.

Cdodigo de verificagdo de autenticidade:

Cerndédo emitida gratuitamente.

Alencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documentg.,




28i05:2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIUERD BE HeCHCIC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO| Jpociecrs.
14.111.304/0001-30 12/08/2011
MATRIZ CADASTRAL

FOME EMPRESARIAL
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
L

TITULC DO £ STABELECIMEN 10 INOME DE FAN1ASIA) PORTE
UNIBRASIL SAUDE DEMAIS

CODIGG P DESCHICEDA ATIVIDANE ECOMAMICA PRINCIPAL
Lse.se-s-oa - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODGL £ GESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNGARIAS

74.90-1.99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao espacificadas anteriormente
75.00-1-00 - Atividades veterindrias

77.39-0.02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgdncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socofro e unidades hospitalares pera atendimento a urgdncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recurgos para realizagio da procedimentos cinirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormante

86.40-2-03 - Servigos de dlalise e nefrologia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia ¢ psicanilise

86.50-0-04 - Atlvidades de fisioterapia

86.50-0-0%5 - Atlvidades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de foncaudialogia

86.50.0-07 - Atividades de tarapia de nutrigio anteral e parenteral

86.50-0.99 - Atividades de profissionais da drea de saude nio especificadas anterlormente

86.90-8-99 - Outras atividades de atengdo 3 saude humana niio especificadas anteriormente

87.11.5-01 - Clinicas e residéncias geridtricas
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"EOGIGE & OF SCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooparativa
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{ IGRALGRA NGMERO COMPLEMENTO

|R MARECHAL CASTELO BRANCD 1084 b
CEP IARRICISTRITO MUNICIPIG UF
44.076-38¢0 CAPUCHINHODS FEIRA DE SANTANA HA
“NLEREGD £ ETRONILED TELEFONE
GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR {75) 3021-1102

ENTE FEDERATIVO RESFPONSAVEL |EFR)

e

FTUACAC CADASTHAL DATA DA SITUAGAD CADASYRAL
ATIVA 12/08/2011

PG 7v0 BE SITLAGAD CADASTRAL

{

WJACAG ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

TErrARe Lt

Aprovado pela lnstrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/05/2020 as 10:07:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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28:05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NGMERO BE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| J4/ADE AEERTURA
REER - 12/08/2011
:\AdAjr:lgo‘mm % CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
UNIBRASIL SAUDE . COOPERATIVA DE TRABALHQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

CODIGO E DESCRIGRD DAS ATIVIDAGES ECONOMICAS SECUNDARIAS
87.11.5-03 - Atividades de assistdncia a deficientes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalascantes

COCIGG £ SESURIGAC DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa

CHRADGURG NUMERD COMP_EMENTCO

R MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 et

CEF BAIRROMDISTRITO MUNICIFIQ V3
44.076-280 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA
=NDEREGD ELETRONKCD TELEFONE

GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR (75) 3021-1102

ENTE FEDERAT VO RESPONSAVEL (EFR)

RAANN

SITUALGAL CADASTRAL DATA GA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 1240812011

MUTIVE DE SITLAGAD CADASTRAL
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SITUHAGAD ESPECTAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido nc dia 28/05/2020 as 10:07:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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281G5/2020 SINTEGRA/ICMS - Consulta Publica

Consulta Pablica ao Cadastro
do Estado da Bahia

Dota da Cansulta: 28/05/2020 |Nomero au Consulta:
IDENTIFICACAL
CNP3:  14.111.304/0001-30 Trascrigso Estadual: |009.545.962 Jue:  |ea

Razao Social: lUNIBRASIL SAUDE - CODPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ENDERECD

Logradouro: IRUA MARECHAL CASTELGC BRANCQO

Nimera: 1084 Complemento: | | Bairre:  jcapuchinnos

vE: —IEA Municipio: | FEIRA DE SANTANA cer: 44076380
Endereco Eletrdnico: | GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR Telefone: | (75) 30211102

(NFORMACGES COMPLEMENTARES

Atividade Econdmica: 1Atividade mddica ambulatorial restrita a congultas

Data da Inscricdo Estadual: [12/08/2011 Usubirlo SEPD : [ ......

Situacdo Cadastral Atual: leo Habllitado Data dasta Situacio Cadastral: L31/10/2011

Condigdo: |ESPECIAL

Chservagdes: L

Regime de Apuragko de ICMS: | NAO CONTRIBUINTE
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Observacdes:

« (s dacos acima sdo baseados em informagdes existentes na base de dados da Sefaz-Bahia e demonstra a situacdo cadastral do
conribuinte nesta data.
« A condigdo cadastral especial utilizada peios ndg contribuintes do ICMS fol extinta. Em 01/11/2011 foram dessbilitadas (baixadas) todas as

mnscrigdes cancedidas na refenda candicdo. Regretp 13.165/11 - ark. 9°, Pardgrafo unico
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Voltar para nova selecio de contribuinte (BA)
Acessar cadasto de outro Estado

www.sefaz ba govbr/Sintegra/Resuil asp . MM




14/7:2020 Imprimir Comprovante de Ingcrigdo

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

CODIGO: A/2020/4934

INSCRIGAO MUNICIPAL :

RA 02/09/
26.691-3 DATA DE ABERTURA 02/09/11

NPy NOME EMPRESARIAL:

14.111.304/0001-30 UNIBRASH. SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROASSIONAIS DE

SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
UNIBRASIL SAUDE

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL :

86.30.5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIMIDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS:
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio espacificadas anteriormente
12

75.00-1-00 - Atividades veterindrias

77.39-0-02 - Aiuguel de equipamentos cientificos, madicos ¢ hospitalares, sam operador

86.10-1-01 - Atividades de atendimenlo hospitalar, axceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e ynidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambutatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos
86.30+5.02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢3o de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.40-2-03 - Servigos de didlise e nefrologia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacionai

86.50-0-06 - Atividades de fonocaudiologia

86.50.0-07 - Atividades de terapia de nutrigéio enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salde nio especificadas anteriormenta

86.90-5-99 - Outras atividades de atengio & saide humana nio especificadas anteriorments
87.11-5-01 - Clinicas e resid@ncias geriatricas

$7.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
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LOGRADOURC NUMERO: COMPLEMENTO:

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 1084

CEP BAIRROMISTRITO: MUNICIPIO: UF
44.076-380 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA

NAO E VALIDO COMO ALVARA SANITARIO E NEM COMO ALVARA AMBIENTAL.

NAO E VALIDO COMO CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Cddige de verificagdo de autenticidade:

77ddbf7 1fda9ae15c1ee71b1010c2d47

Para verificar a autenticidade do documento acesse:
http/iwww sefaz feiradesantana.ba.gov.bricomprovantedeinscricao

10.1.4.60/apps localiComproanteinscricac/painel pPhp?pagina=congulla




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

CPF/CNPI: 14.111.304/0001-30

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagdo de responsaveis inidoneos para
participar de licitacfio na administragio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art, 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagbes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposicio de recurso com efcito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 09:02:10 do dia 22/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informag®es aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
hitps://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: ROW0220221090210

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

©88Y/ ATH0126-8590-89-1980-9ey8E TS0 :01BWNoop op 0BIpeD) Wiees d0dep!feA/dde/iq: AoBeq woyey/sdny :We 8sssoy |
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONALS 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 identificade que vierem a ser apuradas, ¢ cerlificado que:

1. constam débilos 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial Que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos,

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, aste documento tem os mesmas efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ante federativo, para
todos os érgaocs e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéc do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previslas
nas alineas ‘2’ a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:16 do dia 07/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/06/2021.

Cédigo de controle da certidao: A12B.BFB0.DOE0.8756

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb%tok 3

05/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:03:47
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 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.128.000.002.439
VALOR TOTAL 104.096,00

***%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIBRASIL SAUDE-COOP

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 2,439-2
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015,919
NR. AUTENTICACAD 3,45F.260.C15.EA5.1D1
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