
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

Credor:

Processo de Pagamento N° 988

Data: 01/07/2021

Empenho N°: 244 /12

26854. UNIBRASIL SAÚDE· COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Valor Bruto R$: 139.037,50

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

NGConta uescrtcãc Conta

15919-0 CUSTEIO SUS

Valor Retido R$: 4.866,31

Valor Líquido R$:

2106.39.14

02.07.001 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106· GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Jurídica

14 - Transf. de Recursos do SUS

FoM,SRIACH~O lJAS NEVES
PAGI\S C.OM R!,CURSOS
VINC\Jl~DO CUSTEIO SUS

552526

134.171,19
~~~ __~ J

Dotação Orçamentária

N' Agência Banco Valor

2526-7 001 . BANCO DO BHI\SIL S,A 13c1.1 71. 1~)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÍJDE DE RIACI-IÃO DAS NEVES
"RAÇA MUNICIPAl - CENTRO

CNP1: 11,;'46.331/000)- 22 - ([:1': 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVr,S - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 244/2021 Data do Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: EstimativoI roeuecuooa
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚ Tipo Pessoa: .rurtorca
Endereço RUA MARI~CHAI. CASlfL O BRANCO. 1084 Complemento:
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DF: SANTANA Estado: BA
CNPJ: '·1,111,:Jl]4/DOO1·]O Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agencia: Banco:
r- DOl AçAo ORÇAMENTÁRIA

Reduzido 2106.39.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: O;,>07 001 . FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃQ DAS NEVES
Ação: 2106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVIO-19-FMS
Eltmento: 33.90.39.00- Outros Servrcos Terceiros - Pessoa Jurídica
Fo te: 14 - Transr. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
--

~~,)dal~dade IJ'l:lFH) ~ICSl:11:1<11 N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

~nvenio Contrato: 12H-201!1·PP
Irimónic . 310.000.00 310_000,00 O,ClO

i: ""fORICO
~LI' PHCSTAÇAo DL SERViÇOS PHOFISSIONAIS eSPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA E PROMOÇÂO SAUDE. NO COMBATE AO COVID-19
DLSTE IVIUNICIPIO

I

;::::
NU Ordem Especificação ( item) Unidade Quant Valor Unitário Valor Total

,
I

i
F,M,S RiAC~:i\')Ili\S NEVES
PAGA: C(lM ,,[CURSOS
VU'iCULADO CUSTEIO SUS

,'1.'.1) rezemos o doz mil roa:s 1111 310.000,00

,-------------------------~-------------,~----------~------------------------~I Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 0110212021, Declaro que a importância supra foi deduzida do credito próprio em 0110212021

---'-:h-'i'-"'''' ""''''' ",~,
~l;'i;rE,)tiHl;l IIp Snude

CPi 7ni t)BS7()S·7H--~~~~.~---
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PRAÇA MUNICIPAL - CCNTRO

CNPJ: 11,246.331/0001-22 - CEP; 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES_6A

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 244/2021 N° SUB-EMPENHO: 12 Data do Sub-Empenho: 30/06/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo I

r-: f'>RNECEDOR

26854, UNIBRASIL SAÚDE. COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚNome'
Tipo Pessoa: JuridicaEndereço I~UAMARECHAl CASTElO ARANCO 1084 Complemento:Bairro CAPUCHINHOS Cidade: FFIRA DE SANTANA Estado: BACNPJ: 14.111 ,:104iO()r)1 JO tnsc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:

r-r- OOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021
Unidade: [J/ 07 001 - FUNDO MUNICIPAl nE SAUnF
Função lC Snuoe
Sub-Função: 'lOfl . Vlgll,'incICl Sanuana
Programa 2· SAUDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2 106· GESTÃO DAS AçàES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3 3.9039_00- Outros Servrcos Terceiros _Pessoa Jurídica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 33_9039,99- Outros Servicos de Terceiros _Pessoa Juridica

Modalidade: Proqao presencia! Na Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio' Contrato: 128-2019-PP
Patrimônio: 310_000.00 310.000,00 0.00

.- HISTÓRICO

R11" PI~[STAÇAO DE: SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE Movimentação Empenho
VI ;;L_ANCIA I: PI~OMOÇÀO S/1.1JI)E NO COMBATE AO COVIO-H) DESTE MUNICIPIO MÊS DE
:<"~"I()UI:. IG21

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

139,725.00 139.037,50 687,50

L_~..~~ ~_._-
N" Ordem Especificação ( item) Unidade Quanl. Valor Unitário Valor Total~

,
F.~LSRi,\

"
PAGA:.. ((_,IM Kf:CURSOS
VINCULADO CUSTEiO SUS

1/1/Cento e trmta c nove mil e trinta e sete reais e cinqüenta centavos Ittt
139.037,50

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 30/06/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do credito próprio em 30/06/2021

FRANCIANEMOURAT~OR~S
/Í~',

WILut
~~ASecretána (ie Saúde rcrI 77ti.fill570S-7a Reg Prot: C ~N°024659/0"4-
7 n~,f.,l',',
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IUACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

..o;-~"i:!,,,..- NOTA DE LlQUIDACAO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 244/2021 N" SUB-EMPENHO: 12 Data do Sub-Empenho: 30/06/2021 TIPO 00 EMPENHO: Estimativor FORNECEDOR

Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DETRABALHO DOS PROFISSI' Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento:Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BACNPJ: 14,111.304/0001-30 Jnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.39.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Datado Empenho: 01/02/2021
Unidade: 02,07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - viçuáncra Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTQRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESnçâo: 2,106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.:1.903900- Outros Servrcos Terceiros _Pessoa Jundica
Fonte: 14- Transf de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.390.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Preqào presencial N° Uc.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 128-2019-PP
310.000,00 0,00

Patrimônio: 310,000.00
r H~STÓRICO _
REF. PRESTAÇAO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE

Movimentação EmpenhoVIGILÂNCIA E PROMOçAo SAUDE. NO COMBATE AO COVID-19 DESTE MUNiCípIO MÊSDE
MAIO DE 2021

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

139.725.00 139.037,50 687,50

Data do Empenho: 01102/2021 I Data do Liquidação: 01/07/2021

RETENÇÕES
Código Descrição

Valor2.1 8.8 1,0104,00.01,03 : IRRF 14 SUS/FMS
2.085,562.1,8,8,1,01,08.00,01.03 : ISS 14 SUS/FMS
2.780.75. - - r ._.-

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
01/07/2021.

FRANCIANEMOURAT~O ~ORGES
UJO DOS SANTOS

## Cento e trinta e quatro mil e cento e setenta e um reais e dezenove centavos ## 4.866,31
J34,1]1,19 '

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão
01/07/2021

Número
931

Série Sub-Série Data Validade
A 31/12/2021

Valor R$

139.037.50

Código
88

OESOOBRAMENTOSIPCASP)
Descriçào
LIQUIDAÇÃOSERViÇOS TERCEIROS. PESSOA JURíDICA

Secretária de Saúde
CPF .776.685.705-78

Valor RS
139.037,50

2258455
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~{f;"'.~~~
:ir .~~
I .

""''''y;;:.{,... ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM'
~._-'--------------------------------------------~~~~~~-----------EMPENHO, 244/2021

Data Liquidação: 01107/2021
TIPO DO EMPENHO: Estimativo

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPj. 11,146,331;0001-22 - CEP: 4/_970_000 - RIACHAQ DAS NEVES _ BA

N° SUB-EMPENHO: 12

.- FORNECEDOR Data Pagamento: 01/07/2021
Data Empenho: 01/02/2021

Nome:
Endereço
Bairro
CNPJ
conta

Data Sub-Empenho: 30/06/2021

26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI' 'rfpc Pessoa, Jundlca
RUAMARECHALCASTELOBRANCO.1084 Complemento:
CAPUCHINHOS Cidade: FEIRADESANTANA
14,111.30410001_30Inse. Estadual: CPF: RG:

Agência: Banco;
r- 001 AÇAQ ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.39.14

Modalidade: Pregão presencial
Convênio
Património:

L.. .

~

HISTORICO

nrr pqESTAÇ.'ÀODE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE
VIGILÂNCIA E PROMOÇÃOSAUDE, NO COMBATE AO COVID-19 DESTE MUNICípIO_Mt:S DE

l~AIODE"21 I--=::':::":":=::'::--I--'::':::"::==:'::"'--l_-':::':::":"::"::-':---j

Unidade:
Função
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

310,000,00 310.000,00 0,00

Movimentação Empenho

Saldo Anterior SUb·Empenho Saldo Atual

139.725,00 139.037,50 687,50

- ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

02,07001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

304 - Vigilância Sanitária
2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDEDE RIACHÃO DAS NEVES

2,106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
3,390,39_00- Outros Servicos Terceiros _Pessoa Juridica

14- Transt. de Recursos do SUS
3.3,90_39_99_Outros Servicos de Terceiros _Pessoa Juridica

N° Lic.: 26-2019-PP
Contrato: 128-2019-PP

I Data do Liquidação: 01/07/2021~~a d;'Empenho: 01/02/2021 1Data do Pagamento: 01/07f2021

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 139,037,50 (Cento e trinta e nove mil e."..~.""'...~.,._.'"
rRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES

Secretária de Saúde
CP~ 776.685.705-78

.,

Valor Bruto I,li/ Cento '? trinta e nove mil e trmta e sele reais e cinqüenta centavos ##

Estado: BA

139.037,50
'. ,

o processo foi pago conforme a autorização. Em, 01/0712021

Ict®rr
OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Tesoureiro
CPF : 002,661.415-44L.,

N"Conta DescriçãoConta
Valor

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

- ..... -", ....,'~,"', >:é',/cS
~.IVI.~ (\:1" 1

PAGAS CC[,: '\ll~URSOS
VINCULADO CUSlEIO SUS

N"Agência Banco

;~,'(\~iJ.,I)I(lSdA(O) FUNDOMUNICiPAL DE SAUDE DE RIACHÀO DAS NEVES a importância supra de R$ 139.037.50 (Cento e trinta e nove mil e trinta e sete reais e
'ql,'-"':'-;: erunvos I. COnforme espeorrcaçao coostanta nest. ordem {le pagamenlo. pela qual damos total quitação.

l~i':I~(iJl CIISTFIOsus
2526-7 001 - BANCO DO BRASIL SoA

RECIBO

Pagamento efetuado através de Ordem.

N-Doc.

552526 134,171,19

2258455
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Emissão (Horiirio de BrasiUa)
01/07/202109:10

, Perlodo de Competência
7/2021

Munidpio de Prestação do Serviço
Riachão das Neves - BA

.Nllta: 2021000
00000931

Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de AdministraçãoTributária

RBarão de Coteglpe, 76!r Centro Feira de Santana _BACEP44.001-550 <:<fdC", VIiO'Iflcoçlo

SNÁF-3FXI'l
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Reg. êscec.as Inbutaçàc
Nenhum Natureza da Operaçãll

Tributação no munlcipio de Feira de Santana

,

r
i,

PRESTADOR DE SERViÇOS

lnscnção Munidp/:II
455913

Ra~ãnSocial

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
Fone/Fax

(75)3021-1102

CPF/CNPJ
14.111.304/0001-30

Simples Nacional
Não

lncentlvador Cultural
Não

E-milll

EI'dereço

RUAMARECHALCASTELOBRANCO, 1084 Bairro Capuchinhos CEP44076-380 Feira de Santana. BA

gerencia@unibrasilsaude,com.br

TOMADOR DE SERViÇOS
Razão Social

FUNDO MUNICII>AL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
ln&crição MunicIpal Fone/Fax

CPf/CNP]

11,246,331/0001_22

Endereço

PCMUN!CIPAL,S/N Bairro RIACHAODASNEVESCEP47970-000 Riachâodas Neves_BA

E-maU
pref.riachao@hotmail.com

CÓdiyoTributaçiío Municipio: 0403-Ho/ipitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, mankõmios, casas de secde, prontos-socorros, ambulat6rios e congêneres.

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
se~viçcs p ~"t.ldG~ por pro~iSS;OI:ais ce saúde ~o comba:e ao COV1D-19 n~ mu~ictpic j~Rlachà~ das ~eve5-RA nc m~s
rlf: -IUN:1( ,i. );'),:1. P~.t~~làcpr ese-ncia t N" 026!201Cj - PM R'iachão da" Ne'Jt-!.,; :~()~lt~C!t{): 128 '2.(l1~

SE:-'<Dr.',.'l.:'J' ~'" )E :NS;JMOS E 60°. DE ~:J ::JE CB:;'_~
JALC:R ,~:?,~'.' LO: INSUMOS (40%); RS 55.615,00
"!ALOP .ll,:::"C\. i,\)~ .';r;:;:;V.rÇUS (6C'>.) R:;; 83.-172,:0
L~S REii .,N) i'1·.,.\IC_i-';~D=TO~lADO:<'DE ':;.t:::RVIÇO: 2. 7 a.:; , '7:-:'
IR RETT')l' ,A F:)N7~;> .u8~,Sl;

bANCO 00 iii..:A
A::;ÉNCTil.: 3 ;; -.5
CO~:'A <o: R<::j!L. 2';3"-2

RETENÇÕES FEDERArS
=rs éR$)
0,00

COfiNS (R$l
0,00

INSS (R$)
0,00

IR (R$)
2.085,56

CSLL{R$;
0,00

Outras Retenções (R$)
0,00VALORES

Valor dos '>f!rvi~05(R$)
139.037,50

Deduções (R$)

0,00
ISS Retldo (R$)

0,00

Descontotnccnctccoaoc (R$)
0,00

Base de-céicorc (R$)
139.037,50

ISS (R.$)
2.780,75

QÚTRAS-INFORMACÕES
TRIB. APROX R$18.700,S4 F&DBRALIl k$6.9S1,88 MUNICIPAL. FORTE; IB" B!l5EF4.

Desconte Condicionado (RS)
0,00

Valor liquido (RSl
136.951,94

Alfnuot a (%)

2,00
Valor Total da Nota (R$)

139,037,50

01/07/2021 ov.ro 55
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l_JN(bRASIL

PLANILHADE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERViÇOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

CREDOR: UNIBRASIL - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
CNPJ: 14.111.304/0001-30
MtS: JUNHO DE 2021
TOMADOR: RIACHAo DAS NEVES _ BA

DESPESAS COM INSUMOS:

931 R$ 139_037,50

55.615,00

FEIRA DE SANTANA, 01/07/2021

UNIBRASIL - COOPEWIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
CNPJ: 14.111.304/0001.30

UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABAlHO. CNPJ: 14.111.304/0eX)1-30.

End: RUA MARECHAL CASTElO BRANCO, NR 1084, CAPUCHINHOS.
FEIRAoe SANTANA-DA,(EI'; 44.076-380.

FONE:/075) 3021·1102
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•

PREFEITURA MUNICJPAL DE
FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administração TributáriaIii _

li CERTlDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
11 Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da lei Complementar nO003, de 22 de
i Dezembro 2000 - Código Tributário do Municipio de Feira de Santana.
li

CÓDIGO: E / 2021/77155

liCONTRIBUINTE: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVADETRABALHO DOS
PROFISSIONAISDE SAUDE

itENDEREÇO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 - CAPUCHINHOS
CNPJ/CPF: 14.111.30410001-30
'INSCRIÇAOMUNICIPAL: 46.691-3
INSCRIÇAo DE LOCALlZAÇAO: 11.862-1

ATIVIDADEECONÓMICAPRINCIPAL: 86.30-5-03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
li DATADA EMISsAo DA CERTIDAo: 18/05/2021

DATADEVALIDADEDA CERTIDAo: 17/07/2021

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
i responsabilidade do contribuinte identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Municipal (FPM) com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código
TributárioNacional (CTN); e

2. não constam nos sistemas da FPM débitos inscritos em Divida Ativa com exigibílídade suspensa, nos termos
do en. 151 do CTN, ou garantidospor penhora em processos de execuçãofiscal.

Conformedispostonos arts. 205 e 206 do CTN,este documentotem os mesmosefeitos da certidãonegativa.

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válidapara todas as suas filiais, refere-se exclusivamenteà situaçãodo
contribuinteno âmbito da FPM e da ProcuradoriaGeral do Município.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do sita da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereçoeletrônico:http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.brlcerlidao.

Código de verificação de autenticidade:

Obd097f43dCff52C56~~~~2~~dbf8~471
Certidãoemitidagratuitamente.

Atenção:qualquerrasura ou emenda invalidaráeste documento.
-- C'~'C'_.. _ "c,c,,·~.= ..c,=_=======d
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....._--------.
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
Emissão: 18/06/2021 09:48

Certidão N': 20212428058

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 1130114 da lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981_Código
Tributário do Estado da Bahia)

RAZÁo SOCIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFI

INSCRiÇÃO ESTADUAL CNPJ

009.545.962 - BAIXADO 14.111.304/0001-30

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

Emilida em 18/06/2021, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias. contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO hllp:liwww.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federaldo Ministério da Fazenda.
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Pá qina de]

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇI\ De TRfI.BP.LEO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.111.304/0001-30
Certidão nO: 19078098/2021
Expedição: 18/06/2021, às 09:51:35

Validade: 14/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

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

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nO 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nO 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data 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
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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·._--------.
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (18/06/2021 às 09:49) 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 atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

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

60CC.9677.976E.0599 no seguinte endereço: https:llwww.cnj.jus.brlimprobidade admlautenticar certidao.php

Gerado em: 18/06/2021 as 09:49:59
CONSELHO NACIONAL DE JUSTiÇA Página 1/1
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28/05/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NÚMERODE INSCRIÇAo

COMPROVANTEDE INSCRIÇÃOE DESITUAÇÃO DATA DE ABERTURA14.111.304/0001-30
12/08/2011MATRIZ CADASTRAL

NOMEEMPRESARIAL

UNI BRASIL SAUDE • COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

T!TULOno ESTABELECIMENTO(NOMEDEFANTASIA) I IPORTE IUNIBRASIL SAUDE
DEMAIS

CÓDIGOE DESCRIÇAo DA ATIVIDADEECO~OMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CÓDIGOE DESCRlçAo DASATIVIDADESECONOMICASSECUNDARIAS

74.90-1-99- Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
75.00-1-00 - Atividades veterinárias
77.39~-O2 - 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
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-S-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-S-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontológica
86.30-S-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40-2-03 - Serviços de diálise e nefrologla
86.S0-O-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02. AtiVidades de profissionais da nutrição
86.S0-O-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fiSioterapia
86.S0-O-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.S0-0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral
86.50.Q-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
86.90-9-99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente
87.11-5-01 - Clínicas e residências geriátricas

CÓDIGOE DESCRiÇÃODA NATUREZAJURIOICA
214-3 - Cooperativa

I LOGRADOURO I INÚMERO I ICOMPI..5MENTO I: R MARECHAL CASTELO BRANCO
**-"''''''''''1084

ICEP I f BAIRRO/DISTRITO 11 MUNlclPIO ,
~

: 44.076·380
: FEIRA DE SANTANA A

CAPUCHINHOS

rENDEREÇOELETRONICO 11 TELEFONE ,GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR : (75) 3021.1102

I ENTE FEDERATIVORESPONSAVEL(EFR) ,**...*

I SITUAÇÃOCADASTRAL I IDATADA SITUAÇÃOCADASTRAL l12/08/2011
ATIVA

IMOTIVODESITUAÇÃOCADASTRAL

,
ISITUAÇÃOESPECIAL I rDATADASITUAÇÃOESPECIAL"'..**..***
..............

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

Emitido no dia 28/05/2020 às 10:07:12 (data e hora de Brasilia). Página: 1/2

-"'''''''IIII:U.__

1/2
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28/05/2020

NÚMERO DE INSCRiÇÃO

14.111.304/0001-30
MATRIZ

COMPROVANTEDE INSCRiÇÃOE DESITUAÇÃO DATADEASERTURA

CADASTRAL 12/08/2011

I

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL

UNI BRASIL SAUDE -COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECON_OMICAS SECUNDÁRIAS

87.11-5-03- Atividades de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes I
CÓDIGO E DESCRIÇAo DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa

1
I LOGRADOURO I INUMERO II COMPLEMENTOR MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 •__ •••L.~~~~~~~~ ~ L- __ ~

I CEP I rBAIRROIDISTRITO li MUNIC[PIQ I ~
L4_4_.o_7_6-_3_8o ~. L_C_A_PU_C_H_I_N_H_O_S ~ L~FE=I=RA~D~E=S~A~N="=A=N=A ~ ~

ENDEREÇO ELETRONICO li TELEFONE I
~G_ER~E_N_C_IA~@~U_N_I_B~RAS=I_LS~A_U~D_E_.C_O_M_.B_R~~ L(~7~5)_3_02_1_-1_1_02 ~

I ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) IL···__·· ______

1
I SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA I IDATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

12/08/2011
, MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAl

I SITUAÇAO ESPECIAL

- ""'-*-* I rDATA DA SITUAçAO ESPECIAL--*- I

2/2

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

Emitido no dia 28/05/2020 às 10:07:12 (data e hora de Brasilia).
Página: 2/2
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.. __._-----
09/06/2021

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

CERTIDÃOPOSITIVACOM EFEITOSDE NEGATIVADE DÉBITOSRELATIVOSAOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DíVIDAATIVA DA UNIÃO

Nome: UNIBRASIL SAUDE • COOPERATIVADE TRABALHO DOSPROFISSIONAISDESAUDECNPJ: 14.111.304/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidadedo sujeito passivoacima identificadoque vierema ser apuradas,é certificadoque:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da lei nO5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçãopara fins de certificaçãoda regularidadefiscal, ou ainda não vencidos;e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geralda Fazenda
Nacional (PGFN).

Conformedisposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmosefeitos da certidãonegativa.

Esta certidãoé válida para o estabelecimentomatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçãodireta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusiveas contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da lei nO8212, de 24 de julho de 1991.

1/1

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

Certidãoemitida gratuitamente com base na PortariaConjuntaRFB/PGFNnO1.751,de 2/10/2014.
Emitidaàs 06:53:59 do dia 09/06/2021<hora e data de Brasília>.
Válida até 06/12/2021.
CÓdigode controle da certidão: C927.F9C1.69BC.FBEO
Qualquerrasura ou emenda invalidaráeste documento.
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17/03/2021

Cada5tro CNPJ
Receita Federal

Cadastro
Centralizado de
Contribuintes

www.sintegra.gov.br

SINTEGRA

o Consulta Pública ao Cadastro
do Estado da Bahia

~para novaseleçãodecontribuinteO.
Acessar cadastro de olltro EstadQ

D_tII da Consutta: 17/03/1921
,~úm.ro daConsult.l:

IDENTIfiCAÇÃO

CNPJ: 14.111.304/0001.30
Ins<:rlçlo Estadual: 009.545.962

Aazio Socl.,: UNIBRASIL SAUDE • COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFrSSIONAIS DE SAUDE

ENDEREÇO

Logradouro: IRUAMARECHALCASTELOBRANCO
NÍlmero: . /1084

_jCo;>mplem.nto: _ I _J Bairro: _iCAPUCHINHOS
UF: j_eA J.Munle/plo: _l!"EIRA DESANTANA lc'"GERENCIA@UNIBRASILSAUDE,COM.BR ITell
INfORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Atividade Econ6mlc.: IAtividadem.dica ambUf"toriillrestritaa consultas
Data dalnscrlçio Estadual: J 12/08/2011

_l_Usuárlo SEPO:

_j_oata desta Sltu.ç.!lCondlçlo: ~SPECIAl

Reglrna de Apur.çlo de ICMS: _ J NAOCONTR.IBUINTE

Obllerv.ç6ea:

Os dados acima são baseaõcs I!m Informações I!xlstentl!s na base de dados da Sefaz-Bah!a e demomcontribuintl! nesta data.

A condição cadastral especial utilizada pelos não contribuintes do ICMS foi extinta. Em 01/11/2011 te
inscrições concedidas na rerence condição. Decreto 13 165/11 _alt 90 Parágrafo úniço

1/1
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DE

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGA TIV A

LICITANTES INIDÔNEOS

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

CPF/CNPJ: 14.111.304/0001_30

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identiticado(a) 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).

Não 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 como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 09:46: 17 do dia 18/06/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https:llcontas.tcu.gov.br/ords/t?p=INABILlTADO:5

Código de controle da certidão: X79H18062 I094617

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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11/05/2021
----------......

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Irnprlllllr

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 14.111.304/0001-30

Razão Social:lJNIBRASIL SAUDE COOPERATIVADE TRABALHO PROFSAUDE
Endereço: R MARECHALCASTELOBRANCO 1084/ CAPUCHINHOS / FEIRA DE

SANTANA / BA / 44076-380

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificação Número: 2021041004562515310657

Informação obtida em 11/05/202116:07:37

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

htlps:/Iconsulta-crf,calxa.gov,br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DEJUSTiÇA DO ESTADODA BAHIA

18/06/2021 004970094

A autenticidadedesta certidão poderá ser confirmadapeia internet no site do Tribunai de Justiça(http://esaj.tjba.jUs,brlsco/abrirConferenCla,dO).
FOLHA: 1/1

CERTIDÃO ESTADUAL
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERACÃOJUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL _10 GRAU

CERTIDÃO N°: 004970094

CERTiFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos civeis do Estado da Bahia,anterioresa data de 18/06/2021, verifiquei NADACONSTARem 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. **"'*"'***"***.IIr********************

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

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas.

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validadeé de 30 dias a partir da data de sua emissão.Após
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão.

Salvador,sexta-feira, 18 de junho de 2021.

004970094

PEDIDO N°: l"IIIIIIIIII~IIIIIII~llmlll"IU~IIIIII~
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14/07/2020
Imprimir COf'l"l'ro\entede Inscrição

."",,,,<,

- Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO

CÓDIGO: A / 2Q20 [.49.3.4

INSCRIÇAo MUNICIPAL:

DATA DEABERTURA 02/09/1146.691 -3

CNPJ: NOME EMPRESARIAL:
14.111.304/0001 -3O UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DETRABALHO DOS PROASSIONAIS DE

SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
UNIBRASIL SAUDE

CÓDIGO E DESCRIÇAO DA ATIVIDADE ECONÓMICAPRINCIPAL:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS:
74.90~1-99- Outras atividades 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 aurgências

86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento aurgências

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5..02- Atividade médica 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"()-01 - Atividades de enfermagem
86.50..0..02- Atividades de profissionais da nutrição
86.50"()-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50"()-04 -Atividades de fisioterapia
86.50"()-05 -Atividades de terapia ocupacional
86.50"()-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0..07- Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral
86.50..0-99- Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
86.90-9-99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente
87.11 -5-01 - Clínicas e residências geriátricas
87.11-5-03- Atividades de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes

LOGRADOURO: NÚMERO: COMPLEMENTO:RUA MARECHAL CASTaO BRANCO 1084
CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNiCíPIO: UF44.076-380 CAPUCHINHOS FEIRA DESANTANA 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:

r 77ddbf71fda9ae15c1ee71b1010c2d47 I

Para verificar a autenticidade do documento acesse:
http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/comprovantedeinscricao

1O.1.4.6OIapps.locaIJCC>l"TlJrovantelnscricao'pai nel.php?pag ina=consulta 1/2
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1410712020
------------.......

Irr.prirrir COITl'I'"rnente de Inscrição
Situação Cadastral: ATIVA.

Validade: 10/07/2021.

1O.1.4.60/apps.locaI/C""ll'CMlntelnscrica<>'pai neI.JJt1>?pag ina=consulla
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18/06/2021

1/1

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

CERTIDAOPOSITIVACOM EFEITOSDE NEGATIVADE DÉBITOSRELATIVOSAOS TRIBUTOS
FEDERAIS EA DíVIDAATIVADA UNIAo

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVADE TRABALHO DOSPROFISSIONAISDESAUDECNPJ: 14.111.304/0001_30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidadedo sujeito passivo acima identificadoque vierema ser apuradas,é certificadoque:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade Suspensanos termos do art. 151 da Lei nO5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçãopara fins de certificaçãoda regularidadefiscal, ou ainda não vencidos;e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geralda FazendaNacional (PGFN).

Conformedisposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidãonegativa.

Esta certidãoé válida para o estabelecimentomatrize suas filiais e, no caso de ente federativo,para
todos os órgãos e fundos públicosda administraçãodireta a ele vinculados. Refere-se à situaçãodo
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFNe abrange inclusiveas contribuições sociais previstas
nasalíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidãoemitida gratuitamentecom base na PortariaConjuntaRFB/PGFNnO1.751,de 2/10/2014.
Emitidaàs 09:36:53do dia 18/06/2021<hora e data de Brasília>.
Válidaaté 15/12/2021.
Códigode controle da certidão: 2586.1260.508D.E618
Qualquerrasuraou emenda invalidaráeste documento.
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12/0712021
Banco do Brasil

01/07/2021 - BANCO 00 BRASIL 13:24:31
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
VALOR TOTAL

01/07/2021
553.128.000.002.439

134.171,19****.* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIBRASIL SAUDE-COOP
AGENCIA:3128-3 CONTA: 2.439-2
NR. DOCUMENTO 552.S26.eee.915.919

NR.AUTENTICACAO
================================================

B.FDO.20A.FCF.29D.36C

Transação efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

https:/lautoatendimento2.bb .com. br/apf-apj-autoatendimentolindex, html?v=2. 3 .16#/template/-2 Fconsu nas- 2F869-1. bb
3/3

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

 - 23/08/2021 19:47:37
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 4f0bf04b-74ab-4abf-a449-51ef1d467236


