FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 988
Data: 01/07/2021
Empenho N°: 244 /12

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

Credor:
\
@ Valor Bruto R$: 139.037,50
]
! Valor Retido R$: 4.866,31
Valor Liquido RS: 134.171,19 {
<
Dotagao Orgamentaria H
Reduzido: 2106.39.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.39.00 - Qutros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf. de Recurses do SUS
N° Conta |Descriglo Conta N° Agéncia | Banco N® Doc. Valor
15819-0 CUSTEIO SUS 25267 001 - BANCO DU BRASIL S.A 552526 13417110

FMS RIACHAD DAS NEVES
PAGAS LUM - GURS0S
VINCULACO CUSTEID SUS
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N¢Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES o
PRACA MUNICIPAL - CENTRO CJ? g
CNPE 11,246 331/0001-22 - CEP: 47,920-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA % 8
3
NOTA DE EMPENHO e %
R . >
l EMPENHD: 244 /2021 Data do Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo £ B
3 Q2.
. FORNECEDOR = §_
Nome: 26854 - UNIBRASIL SALUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAU Tipo Pessoa: Juridica g %
Enderego: RUA MARFCHAI. CASTELO BRANCO. 1084 Complemento: 5 Q
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade. FEIRA DE SANTANA Estado: BA t‘:’ o
CNPJ: 14 111 304/0001-3¢  Insc. Estadual: CPF: RG: 2 3
Conta: Agéncia: Banco: - = %
— DOTAGAD ORCAMENTARIA 3 S
Reduzido: 2106.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR ? g
Unidade: 07.07.001 - FUNDO MUN:CIPAL DE SAUDE :%- o)
Fungao: 10- Saude :? %
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria K (';
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES b3
AgGao; 2 106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS 8
Elymento: 3 3.90.39.00- Gulros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica N g
Fohte: 14 - Transl. de Recursos do SUS e
Sub-Elemento: 33903999 Gutres Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica %
— w
Modalidade:  Pregig presencial N Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual g %
Convénio: Contrato:  128-2019-PP ()
p,o'we'?'o. onirato 310.000.00 310.000,00 voo 8 M
atnmonio: - > =
[~ HISFORICO = 1
BRI F"RESTACAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGILANCIA E PROMOQAO SAUDE. NO COMBATE AO COVID-19 5 C.>
T ~1E1O) N
DLESTE MUNKZIFIO P W
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FM.S RIACHAD NAS NEVES
PAGAL UM wECHRS0S
VINCULADO CusTEIO SUS

!

it Trecunlos o deg mil rpais HH 310.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencieonada em 01/02/2021, Declaro que a impertancia supra foi deduzida do credito proprio em 01/02/2021

4
FRANCIANT MOUIRA TEXTE CRISOSTOMO BORGES Wll‘LIAi % A IRE (RA
Seeretana e Saude DM AT

cry TTRG85.705-78 Rey Prol - CRCIBA) N*)2485%/0-4




PRAGA MUNLICIPAL - CENTRO

CNPI:11.246.331/0001-22 - CEP; 47,970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

IEMPENHO: 2447 2021 N° SUB-EMPENHO: 12

Data do Sub-Empenho: 30/06/2021

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Autorize 0 empenho da despesa supra mencionada em 30/06/2021.

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 30/06/2021

! FRANCIANE MOURA T A CRISOSTOMC BORGES
Secretara de Sadde
CrF TIH685 705-78

— F')RNECEDOR =
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAU Tipo Pessoa: Juridica B
Enderego: RUA MARECHAL CASTE| O BRANCO. 1084 Complemento:; 3
Bairro: CAPLUCHINHOS Cidade: FFIRA DE SANTANA Estado: BA Lg
CNPJ: 14.111.304/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG: <
Conta: Agéncia: Banco: %

—~ DOTAGAD ORGAMENTARIA §
Reduzido: 2106.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021 5
Unidade: 007001 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDF %
Funcan: 16 Sadde ]
Sub-Funcao. 304 vigilancia Sanitana
Programa: 2+ SAUDE UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHACQ DAS NEVES §
Acio: 2106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS o
Elemento: 3.3.90 39.00- Guiros Servicos Tercerros - Pessoa Juridica 8_‘_
Fonte: 14 - Trans!. de Recursos do SUS o
Sub-Elemento; 3 3.90.39.99 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica S

g
Modalidade: Pregéo presencial N° Lic.: 26-2019-PP Salde Anterior Valor do Empenho Saldo Atual %
Convénio: Contrato:  128-2019-PP Q
Pawriménio: 310.000,00 310.000,00 0.02 5
=

— HISTORICO 8
le PRESTACAD DU SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE Movimentagdo Empenho §
VISSILANCGIA £ PROMOCAO SAUDE. NO COMBATE AQ COVID-19 DESTE MUNICIPIO. MES D C.:'
M ) 21,

10Dk 262 Saido Anterior Sub-Empenho Salde Atual Y
A
g
138.725.00 139.037,50 687 50 %
o
B
@
=
. 2
N®Ordem | Especificagdo { item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total 3
N
>
F \
PAGAL (7
VINCULAGO CusTEIQ SUS
i Cento e Aomla © nove mit ¢ trinta e sele reais e cinglienta cernlavos #H 139.037,50

2258045
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE LIQUIDACAO

PROCESSO ADM:

IiMPENHO: 244 201 N° SUB-EMPENHO: 12 Data do Sub-Empenho;

=
Estimativo —Iu)

I

9EZ/9VPTIRTS-6Vie-0RY-Cey . -Gy0J]04y :0IUBLINS0P op 0B1p0D Wess d0dep!feA/dde/ig" A0Geq WYd

30/06/2021 TIPO DO EMPENHO:
FORNECEDOR
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSE Tlpo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA MARECHAL CASTELQ BRANCO, 1084 Complemento:
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 14.111.304/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2106.39.14 . ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Saude
Sub-Fungao: 304 - Vigitancia Sanitaria
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
Agac: 2,106 - GESTAG DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90 39.00 - Oulros Servicos Tercoiros - Fessoa Jundica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessga Juridica
Modalidade: Pregao presencial N® Lig.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  128-2019-PP
Patriménio: - 310.000,00 310000,00 .00
— HISTORICO -
REF. PRESTACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE .
VIGILANCIA £ PROMOGAO SAUDE, NO COMBATE AG COVID-13 DESTE MUNIGIPIO MES DE Movimentagdo Empenho
MAIC DE 2021
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
139.725,00 139.037,50 687,50
l Data do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagéo: 01/07/2021 j
RETENGOES
Codigo Descrigio Valor
218.8.1.01.040009.03.| IRRF_14_SUSIFMS 2.085,56
2.1.8.8.1.01.08.00.01.03.: | IS5_14_SUS/IFMS 2.780,75
- L — | S — — = ——— ! :
i , Valor Retido 4.866,31
## Lento e trinta e quatro mil e cento e setenta e um reals e dezenove cenlavos ## . ;
et e cenlo e setenia o um e e | Valor Liquido 134.171,19 |
L DOCUMENTOS COMPROBATORIQS _l
NOTA FISCAL Data Emissdo Nimero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
01/07/2021 a9 1 A 31/112/2021 139.037 50 |
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP § ]
Cadigo Descrigao ) Valor R$
@ LIQUICAGAO SERVICOS TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 139.037,50 |
I\

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em

01/07/2021. 01/07/2021, podeydo fe{uaro pagamento.

iativa & nota de empenho supra estd liguidada em

¥
FRANCIANE MOURA TEIXETRA CRISOSTOMO BORGES
Secretdria de Sadde
CPF 1 776.685.705-78

t o
SER%LD CHRYSTIANO ARWLIJO DOS SANTOS
Controlador(a) Ifterno(a)

CPF : 004.548,795-20

FILS Ridlsidc o oo e
R i AL :Ji\:bl'\lf:;/'".IS

PAGAS Cig RECURSDS

VINCUL D0 CUSTEIY iz
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DFE RIACHAO DAS NEVES

> 0O
PRACA MUNICIPAL - CENTRGO 3 8
c
CNPS: 11.246.33170001-27 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA g %
= ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: I >
- -4
EMPENHO: 244 1 2021 N° SUB-EMPENHO: 12 TIPO DO EMPENHO: Estimativo % é
@D
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 30/06/2021 Data Liquidagdo: 01/07/2021 Data Pagamento: 01/07/2021 g %
r~ FORNECEDOR '8- Q
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI Tipo Pessoa: Juridica 8 %
Endereqo, RUA MARECHAL CASTELC BRANCO. 1084 Complemento: 532
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA _(;? g
CNPY 14.111.304/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG: T 8
Conta: Agéncia; Banco: - ) <
DOTACAQ ORGAMENTARIA % o)
C
Reduzito: 2106.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR S m
Unidade: 02.07 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g 3
Fungao 10 - Saude o
Sub-Fungéo: 304 - Vigil&ncia Sanitaria 8 8
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES L% g
Agdo: 2.106 - GESTAQ DAS ACOES DA COVID-19-FMS 8_ <Z|
Efemento: 3.3.90.39 00- Qutros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica S O
Fonte: 14.- Transf. de Recurses do SUS (co:' @
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica % Py
]
Modatidade: Pregao presencial N° Lic.: 26-2019.PP Saido Anterfor Valor do Empenho Saldo Atual 5]
Convénio: Contrato:  128-2019-PP £
Patrimonio: 310.000,00 310.000,00 0| g
HISTORICO ) §
E"F'F PRESTACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE Movimentagio Empenho ]
IGILANC A ' - f
n&:}]/&\[ti}_\!‘é{,ﬁj PROMOCAQ SAUDE, NO COMBATE AQ COVID-19 DESTE MUNICIPIO. MES DE Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual g
(= L. . iy
g
139.725,00 139.037,50 687,50 § :
8
o
L g
{Ela do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagao: 01/07/2021 Data do Pagamento: 01/07/2021 ] =Y
- e s pu— = §
i Conlg @ trinta e nove mil e nnta e sete reais e cingiienta centavos &4 Valor Bruto f 139.037,50 : §
Pag§~se ao faVOI’B.CIdO ° vaﬂlor de R$ 139.037,50 (Cepto e trinta e nove mile O processo foi pago conforme a autorizacdo, Em, 01/07/2021
lrinta e sete reais e cingilenta centavos ), proveniente desta nota. Em,
ey
- g
FRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretdria de Saude Tesoureiro
CPF . 776.685.705-78 CPF 1 002.661.415-44
IDENTIFICAGAQ BANCARIA
N Conta Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N* Doc. Valor
155760 CUSTEIOSUS 2526-7 D01 - BANCO DO BRASIL S A, 552526 134.171.19
-y -«'1,"'3"". y
L P
PAGAS L0 HECURSO03
VINCULADO CUSTEID SUS
RECIBO
Serebemos dato) FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importancia supra de RS 139.037 50 (Cento e trinta e nove mil e trinta & sete reais e
“utein cenlaves |, conforme espeailicacac constante nesta urdem de pagamento. pela qual damos total quitagao.
Pagamento efetuado através de Ordem.

e

2258455



Nota. 2021000
? :Dﬁ000931
- gy Varificacto
SNAF-3FXN

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administragao Tributaria
R Baro de Coteglpe,

762 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

R 4 N

NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA NFS

Emissdo (Morario de Bras/lla) ' Periodo de Comnpeténcia  Municipio de Prestacdc do Servigo
01/07/2021 09:10 7/2021 Riachdo das Neves - BA

o T e

142 TINDI :iod S1UeW 1I61Q OPeUSSY 0ILBWNJ0T F)

Reg. Especial Mmbutagio Natureza da Operacdo -

Nenhum Tributagio no munlcipio de Feira de Santana P& ml“mmﬂﬂ”

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/CNRP)
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS 14.111.304/0001-30

NI I ) Inscngao Municipal Fone/Fax Simples Nacional lncentwadgr Culturai £-marl

U UPASR" 466913 (75)3021-1102 Nao Nao gerencia@unibrasilsaude. com.br
Enderego

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 Balrro C

TOMADOR DE SERVI(;OS
Razéo Socral

CPF/CNP)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22

apuchmhos CEP 44076 380 Felra de Santana - BA

Ingcrigdo Murucipal Fone/Fax E-mail

pref.riachao@hotmail.com
Enderego

PC MUNECIPAL SIN Balrro RIACHAD DAS NEVES CEP 47970 UDU R:achao das Neves BA

R vtnts 1 g e e IR

Codlgu Trlbutagdn Mumc\mo 0403- ~Hospitais, dlmcas laboratnnns,

RS

sanatéries, mammmios, casas de satde, prontos-socerros, ambulaturms e cnngéneres

DESCRI(,AO D()S SERVICOS

Serviges 2at A9y
e JlJNH(‘ v 2020

9EZLIYPTIRTS677e-J0RY-CeYr G040} “0JUSWINOOP Op 0BIPOD Wiess 20gep!feA/dds i 0B eq woya//sdny :Wwe 8sse0y

por profiss:iorais ce safde ro Zombate ac COVID-1Y po my nicipic de Riachas das Neves—-BA ne ma s
P.’(‘qg( presencial N (12672016 - pM:Rizcndo das New res . lontrato: 128 201%

INSUMOS E 62% DE MAD DE CBRA
SUMOS (40%): RS 5%5.613,04

SYICUS (60%): RS §3.472, 50

r10 TOMADOR DE JERVICO: 2,780,775

155 REif
IR RETT™OL ‘A FOMTR

BANCO 00 LKA .
A\JF‘N\,TA

RETENCOES FEDERAILS
PiS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R3) CSLL {R§} Qutras Retengdes (R$)
0,00 3,00 0,06 2.085,56 0,00 0,30
VALORES
Vailor dos Servigas (R§) Dedugdes (R$} Desconto incondicionado (Rs) Base de Calculo (R$) Allqueta (%)
139.037,50 0,00 0,00 139.037,50 2,00
155 (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicignade (R$) Valor Liquigo (R§) Valor Total da Nota (R$)
2.780,75 ¢,60 0,00 136.951,54 139.037,50
QUTRAS INTORMACOES ™ T '

TRIB. APROX : R$18.700,54 FRDERAL B R§$6.051,88 MUNICIPAL. FONTE: 1BPT BO9SEF4.

01/07/2021 0%:15 .65
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UNICI‘?RAJSIL

PLANILHA DE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

CREDOR: UNIBRASIL - COOPERATIVA DE TRAB.
CNPJ: 14.111.304/0001-30

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

ALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O
Q
Q
c
3
3
o
>
7]
>
g
o
9
Q
g
3
2
@
3
=
)
C
m
I

VALOR DA NF
NF 931 0 R$ N RS 139.037,50
DESPESAS COM PROFISSIONAIS 60% ! RS 83.422,50
DESPESAS COM INSUMOS:

2 ALIMENTAGAD RS 556,14 40% | RS 55.615.00

TRANSPORTE RS  8.342,25

SEGURO DE VIDA RS 111,24

BDI (DISPENDIOS ADM + TRIBUTOS E ENCARGOS SOCIAIS) RS  46.605,37

FEIRA DE SANTANA, 01/07/2021

9EZ/9VPTRTG-6Fe-jey ey, 0400} (0IUBLINOOP Op 0BIPOD Wress d0Cep!fen/dds/iq 0B eq Loy e//sdny :Wwe esseoy

UNISRASIL - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
' CNPJ: 14.111.304/0001-30

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO. CNPJ: 14.111.304/0001-30.
End: RUA MARECHAL CASTELD BRANCO, N2 1084, CAPUCHINHOS,
FEIRA DE SANTANA-BA. CEP; 44.076-380.
FONE: {075) 3021-1102



|
j ! FREFEITURA MUNICIPAL DE
! FEIRA DE SANTANA

; Secretaria Municipal da Fazenda
; Departamento de Administragdo Tributaria

g CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

; Emitida nos termos dos arts, 21
I Dezembro 2000 — Codigo Tributa

5, 216, 217, 218 ¢ 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
rioc do Municipio de Feira de Santana.

; CODIGO: E/ 2021/ 77155

!
|CONTRIBUNTE: PROFISSIONAIS DE SAuDE T TRAPALHO DOS
: ENDERECO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 - CAPUCHINHOS
CNPJICPF: 14.111.304/0001-30
INSCRICAQ MUNICIPAL: 46.691-3
INSCRICAOQ DE LOCALIZAGAQ: 11.862-1
_ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  {18/05/2021
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ: |17/07/2021

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e

inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade de contribuinte identificado que vierem a ser apuradas,

¢ certificado que:

1. constam débitos relativos a tributos administrado
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da
Tributario Nacional (CTN); e

s pela Fazenda Publica Municipal (FPM) com a
Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo

ndo constam nos sistemas da FPM débitos inscritos em Divida Ativa com exigibilidade suspensa, nos termos
do art. 151 do CTN, ou garantidos por penhora ern processos de execugdo fiscal,

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

Esta certidac, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filials, refere

-se exclusivamente a sifuagdo do
contribuinte no dmbito da FPM e da Procuradoria Geral do Municipio.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atraveés do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrénico: hitp./fwww.sefaz. feiradesantana.ba.gov. bricertidao.

Codigo de verificagdo de autenticidade:

i| Certiddo emitida gratuitamente.

Atengédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

0bd097f43dcff52c5668302dcdbi8ad?
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Emissdo: 18/06/2021 09:48

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 198

1-Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20212428058

RAZAQ SOCIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFI

INSCRIGAC ESTADUAL CNPY

009.545.962 - BAIXADO 14.111.304/0001-30

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa flsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta cerliddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 18/06/2021, conforme Portaria n° 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao,

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt
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Fagina 1 de 1

T
PODER JUDICIARIOC

JUSTICA DO TRABALEQ _
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIBRASTL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO D
DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.111.304/0001-30

Certiddo n®: 19078098/202]
Expedigdo: 18/06/2021, as 09:51:35
Validade: 14/12/2021
de sua expedicao.

OS PROFISSIONAILS

- 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data

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

Certidao emitida com base no art. 642-a da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011, _

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estic atualizados ateée 2
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ' '

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

Certiddo emitida gratuitamente.

(dois) dias

INFORMAGAQ IMPORTANTE

De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordeos Jjudiciais trabalnistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.
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Gerado em: 18/06/2021 as 09:49:59

Certidao Negativa

*

Certifico que nesta data (18/06/2021 as 09:49) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CNPJ n° 14.111.304/0001-30.

A condenacio por atos de improbidade administrativa n3o im

plica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

60CC.9677.976E.0599 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus briimprobidade adm/autenticar_certidao.php

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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28/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NAMERO DE INSCRICES COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
14,111.304/0001-30

-3 CADASTRAL 12/08/2011

NOME EMPRESARIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

TITULO PO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PCRTE
UNIBRASIL SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIFAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
75.00-1-00 - Atividades veterinarias

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto promnto-socorro e unidades para atendiments a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorlal nio especificadas anteriormente

86.40-2-03 - Servigos de diilise 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 ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral g parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satde nio especificadas anteriormente

86.90-9-99 - Qutras atividades de atengdo a satide humana nio especificadas anteriormente

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geridtricas

CODIGO E DESCRIGAO GA NATUREZA JURDICA
214-3 - Cooperativa

LOGRADOURG NUMERG COMPLEMENTO

R MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 kb

cep BAIRRG/DISTRITO MUNICIPIC UF
44.076-380 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR {75) 30211102

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

LT

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/08/2011

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

LEE Thddrhkdk

Aprovado pela Instrugdo 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

1
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14111 B paCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE A6ERTiRA &
14.111.304/0001-30 12/08/2011 Q
MATRIZ CADASTRAL s
z
NOME EMPRESARIAL 2
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE 2
o
CODIGC E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS g
87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes g
CODIGG E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA, 8
214.3 - Cooperativa Q
8
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO g
R MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 el fo:'
c
3
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF 3
44.076-380 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA Q
£-3
o
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE =
GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR (75) 30211102 §
Y]
ENTE FEGERATIVG RESPONSAVEL (EFR) g
Lad iy b
g
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL %
ATIVA 1210812011 ®
&
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL =Y
&
~
N
&

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

e ek e sededeyrdrdr
Aprovado pela Instrugio 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: 2/2
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09/06/2021

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

:Jod 91UsW 1161 OpPeUSS Y 01UBLLINOOQ Sk Mgk

Ressalvado o direito de a Fazends Nacional

cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado

que vierem a ser apuradas, é certificado que:

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

. de 25 de outubro de 1966 -
ou objeto de decisdo judicial que determina sua
rtificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. Ndo constam Inscrigbes em Divida Ativa da Unido

(DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este docurmento tem 08 mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matri
todos os 6rgdos e fundos pubiicos da administrags

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

Z e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

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

9E2/ VDT PTG-6vve- 0By -0/ -0y0IG0} 0IUSINIOP 0P 0BIPGD Wiess 20(ep! fen/dds/iq 0D e oya//Sdny ‘e 8sss0y

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 21102014,
Emitida &s 06:53:59 do dia 09/06/2021 <hora e data de Brasilia>,
Valida até 06/12/2021.

Cadigo de controle da certidgo: C927.F9C1.69BC.FBED
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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17/03/2021

Sislema / rada
g ’ ae inform,

Cadastro CNPJ
Receita Federal

Cadastro
Centralizado de
Contribuintes
& f
T ey 7
www.sintegra.gov.br

SINTEGRA

Consulta Pablica ao Cadastro
do Estado da Bahia

Dats da Consutta: 1770371921 lm‘:m.ro da Consulta:

IDENTIFICAGAD

CNP3:  )14.111 30470001 39 | Inscrigho Estadual; | 009,545,967

Raz&o Social:

IUNIBRASIL SAUDE - CODPERATIVA DE TRABALHO DOs PROFISSIONAIS DE SAUDE

ENDEREGO

Logradoure: IRUA MARECHAL CASTELO BRANCO

Némero: l 1084

Complemanto: i
UF: I Ba

| Bairro: | capuchINNoS

Municipio:  |FEIRA DE SANTANR
| SERENCIA@UNIBRASIL SAUDE CoM R

CEP
Tele

Endersgo Eletrénico:

ENFORMACGES COMPLEMENTARES
Atlvidade Econdmica:

iAlivmade m4dica ambutatorial restrita a consuitas

Data du Inscrigho Estadua): ’ 12/08/2011 Usudrio SEPD ;

Situacho Cadastral Atual: iNéu Habllitado Data desta Sityacs

Condicio: |EsPECIAL

ObiservagSes: f

Regitma de Apuraclio ds ICMS: |NAO CONTRIBUINTE

Observactes:

+ Os dadus acima sdo baseados em Informacos existentes na base ds dados da Sefaz-Bahla & demons
contribuinte nesta data.

= A condigdo cadastrai especial utilizada pelos n3o contribuintes do 1CMS foi extinta. Em 01/11/2011 f¢
inscrigiies concedidas na referida condigéo, Decreto 13 165/11 - art 59, Pardgrafg dnico

Vﬂtﬁnnﬂa_nms_e.@cio_de_mmumul
A r (5 g E
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
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) NAQ CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para

participar de licita¢do na administracio piiblica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU). “

Ndo constam da relagio consultada para emissdo desta certidio os responsdveis ainda nio
notificados do teor dos acérdios condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu

prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida ds 09:46:17 do dia 18/06/2

021, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/t‘?DZINABlLITADO:S

Codigo de controle da certidio: X79H180621094617

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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11/05/2021 Coensulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ fmprimir l

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

:Jod a1usW 1161 OpeuISS Y 01UBLLINDOQ ek Mgk

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo; 14.111.304/0001-30

Razdo Social:UNIBRAS]L SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO PROF SAUDE

Enderego: R MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 / CAPUCHINHOS / FEIRA DE
SANTANA / BA / 44076-380

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

eémpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de

quaisquer débitos referentes a contribuicSes e/ou e€ncargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
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Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificacdo Namero: 202 1041004562515310657
Informacgédo obtida em 11/05/2021 16:07:37

A utilizagdo deste Certificado
condicionada a verificagdo d
www.caixa.gov.br

Para os fins previstos em Lei esta
€ autenticidade no site da Caixa:

j B 1"
https:lloonsulta-crf.caixa.gov.brlconsullacdlpageslconsultaEmpregador.jsf



18062021 004970094
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERA%AO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

:Jod a1usW 1161 Opeu SS Y 01UBLLINOOQ ek Mgk

CERTIDAO N°: 004970094

FOLHA: 1/1
A autenticidade destg certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:llesaj.tjba.jus.brlscolabrirConferencIa.do).

CERTIFICO que,

pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 18/06/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de;

UNIBRASIL SAUDE, portador do CNP.J: 14.111.304/0001-30, estabelecida na RUA MARECHAL CASTELO
BRANCO, N° 1084, CAPUCHINHOS, CEP: 44076-380, Feira de Santana - BA, sk

Certifico finalmente que esta certidao ¢ sem custas,

Esta certidao foi e

mitida pela internet e sua validade é de 30 dias a
esta data serd necessaria

partir da data de sua emissao, Apos
a emisséc de uma nova cettiddo,
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Salvador, sexta-feira, 18 de Junho de 2021,

004970094

PERRON MO Gy



14/072020 Irnprimir Comprovante de Inscrigiio

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRICAO

DIGO: A /2020 /4934

INSCRICAD MUNICIPAL :

46.691.3 DATA DE ABERTURA 02/09/11
CNPy- NOME EMPRESARIAL:
14.111.304/0001.30 UNIBRASIL SAUDE - COOPERAT,

VA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

TiTuLo DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
UNIBRASIL SAUDE

CODIGOE DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICAPRINCIPAL :
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:
74.90-1-99 - Qutras atividades profissionai
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 e unidades para atendimento a
urgéncias

s, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
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86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial co izaga

86.30-5-04 - Atividade odontolégica
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulator
86.40-2-03 - Servigos de dislise e nefrologia
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigso
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ccupacional ]
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satde nio especificadas anteriermente

86.90-9-99 - Outras atividades de atengao & sadde humana nio especificadas anteriormente
87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas
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ial ndo especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
LOGRADOQURD: NUMERO: COMPLEMENTO:

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 1084

CEP: BAIRRO/DISTRITO: 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.

Codigo de verificagao de autenticidade:

77ddbf7 1fda%ae15¢1ee7101010c2d47

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

12
10.1.4.60/apps |ocal/C ompr ovantelnscricac/painel php?pag ina= consulta
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Imprimir Comprovante de Inscrigao

Situagdio Cadastral: ATIVA,
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18/06/2021

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14.111.304/0001-30
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Ressalvade o direito de g Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito Passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasi| (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 2.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. N30 constam inscri

¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da admini do di i
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A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verifica

¢éo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:36:53 do dia 18/06/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 15/12/2021,

Codigo de controle da certidao: 2586.1260.508D.E618
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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12/07/2021 Banco do Brasil

ei/ez7/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:24:31
252602526 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO 5Us

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-9
DATA DA TRANSFERENCIA el/e7/2e21
NR. DOCUMENTO 553.128.000.002,439
VALOR TOTAL 134,171,19
*REEES TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNIBRASIL SAUDE-COOP

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 2.439-2

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO

552.526.98080.015,919

B.FDD.20A.FCF,.29D.36C

Transagdo efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETOQ.
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https:fiautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.3. 16#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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