
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

Estado da 8ahia

2021

Processo de Pagamento N° 165

Data: 10/02/2021

Empenho N°: 244 / 3

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

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido 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 Juridica

14 - Transl. de Recursos do SUS

34.965,44

1.223,79

33.741,65

Dotação Orçamentaria

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta DescriçãoConta Valor

15819-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 2439 33,741,65
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 53/2021 Data do Empenho: 04/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global
r- FORNECEDOR

Nome: 26854· UNIBRASIL SAÚDE· COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚ Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUAMARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento:
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA OE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 14.111.304/0001-30 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -
r-DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Jurídica
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Pregão presencial N° Lic.: 26-2Q19·PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 128-2019-PP
Patrimõnio: 166.476,00 166.475,56 0,44

r- HISTÓRICO

REF. PRESTAÇAo DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA E PROMOÇÃO SAÚDE DESTE MUNICíPIO.

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

PM R\ACH;"ODAS E\lES

DESPESI\Sp",G"'~ COM
Rf.C\JRSOSjI~R07w;'; kh

'JINCUlfl.OO ..

, ## Cento e sessenta e seis mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e cinqüenta e seis centavos I 166.475,56
---"

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 0410112021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 04101/2021

(?_ :to <':?(l"'O i i.o
FRANC1ANEMOURA~A CRISOSTOMO BORGES WILLlA'l~Â ~RASecretaria de Saúde

~CPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC(SÃ] N°024659/0-4
2182576
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAl. CENTRO

CNPJ:11.2'l6.331f0001"22 - CEP:47,970-000 - RIACHAQDASNEVES, BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO· 53/2021 N' SUB EMPENHO· 4 Data do Sub Empenho' 29/01/2021 TIPO DO EMPENHO' Global. .

r- FORNECEDOR

Nome: 26854· UNIBRASIL SAÚDE· COOPERATIVADETRABALHO DOSPROFISSIONAISDESAÚ Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento:
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRADE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 14.111.304/0001-30 Inse. Estadual: CPf: RG:
Conta: Agência: Banco:
r-DOTAÇAO ORÇAMENTÂRIA

Reduzido: 2061.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 29/01/2021
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL OE SJ\UOE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Proqrama: 002- SAÚDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERJACHÃODASNEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇOESDOPISO FIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAUDE- PFVPS
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros ServlcosTerceiros - PessoaJuridica
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99-Outros Servicosde Terceiros- PessoaJuridica

Modalidade: Preqàc presencial N°Lic.: 26-2Ü19-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 128-2019-PP
Patrimõnio: 201.441,00 166.475,56 34.965,44

r- HISTÓRICO

REF.PRESTAÇÃODESERViÇOSPROFISSIONAISESPECIALIZADOSNOCOMBATEAO Movimentação Empenho
COVID-19DESTEMUNiCípIO. M~S DE JANEIRO 2021

Saldo Anterior Sub·Empenho Saldo Aluai

34.965,44 34.965,44 0,00

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

PM_ RIACH;
ODASN "VE"SDESPFSAS
~AGA.s (RcCUR OM

VINCULADO j~O'lu!j
~ü~

I
.....

## Trintae quatromil e novecentose sessentae cinco reaise quarentae quatrocentavos ## 34.965,44
-- _. _. __ o __ . ...

Autorizo o empenho da despesa~,... ra mencionada em 29/01/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 29101/2021

c2~)J n i i.o /\
FRANC1ANEMOURAT R1S0STOMOBORGES WILLlA~~ ~IRA

Secretáriado Saúde nl
CPF : 776,685.705-78 Reg. Prof.: CRC{BA)~C024659/0-4

221648G
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FU"IDO MU"IICIPAL DE SAÍ'DE DE RIACHÃO DAS NEVES

•. NOTA DE L1QUIDACAO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 53/2021 N· SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 29/0112021 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR
26854. UNIBRASIL SAÚDE· COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI'Nome: Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO. 1084 Complemento:
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade' FEIRA DE SANl ANA Estado: BA

CNPJ 14 l' 1 30,1co:1·:W' tusc. Estadual CP, RG

Conta: Agência Banco

_ DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA I Data do Empenho:Reduzido: 2061.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPl.EMENTAR 04/01/2021

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa' DO:?- SAUDF- UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDf:' DE RIACHÃO DAS NEVf:S
Açào .' u, 1 I,r-STAP ~)AS (-r ors, Dr' [·'ISO ,IX() \/1(;11A~,(:I(\ r pr~()~.~()·::f\()'O;AIII)[ _rrvps
Elemento , ,
Fonte: 1,i '1,",1 J.,

Sub-Elemento' j,J 'iO ,)~!\J~- Our-os S",r',,\.;)~oc I". .('I'U', - 1'('~;Su<l JuliO'!:;';

Modalidade: Pregão presencial N° Lic.: 26·2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 128-2019-PP
Patrimônio:

201.441,00 166.475,56 34.965,44

r HISTORICO
RE.F PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROf ISSIONAIS lSl'l CI/\LllADOS NO COMl3i\ rL AO Movimentaçào EmpenhoCOVIf)-1'-) r:JFSTF\1UNI('IPI(! ~1F:~or i\f..Ji" II«) .

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

34.965,44 34.965,44 0.00

I Data do Empunho ()4'01'2f"21 J Data (10 liquidação "1(12';:1"/1c

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

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

2,1.8.8.1.01.04.00.01,10 IRRF 14 SUS/FMS 524.48

2.1.8.8.1.01.08.00.01.09 ISS 14 SUS/FMS 699,31
____ o

## Trinta e três mil e setecentos e quarenta e um reais e sessenta e cinco centavos ##
Valor Retido

Valor Liquido
1.223,79

33.741,65

UOCUMI:.NTOS COMP~RO""B~A~1~O~R~IO~S,,- _J

NOTA FISCAL Data Emissão
08/02/2021

Série
1

Dala Validade
31/12/2021

Valor RS
34.965,44

Numero
141

Sub·Sitrle
A

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

Valor R$
34_965.44

Código
88

Descrição
LIQUIDAÇÃO S[RVIÇOS TERCEIROS· PESSOA JURIDICA

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
10102120 ~.

",'I "I,j'IcJ":d; I c<)"lCJ',a;,

ÇPF 004 41:1.795-20CPF 77o.otJ5.70S-7b
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNiCII'AL C[hJliU)

ORDEM DE PAGAMENTO
53/2021 N° SUB-EMPENHO: 4 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 04101/2021 Data Sub-Empenho: 29/01/2021 Data Liquidação: 10/0212021 Data Pagamento: 11/0212021
FORNECEDOR

26854· UNIBRASll SAÚDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI' Tipo Pessoa: Jurídica
RUAMARECHALCASTFI o BRANCO 1084 Complemento:
CAI'lIU-,INH(";
'·1 11' ,(H Ijl);j I J\' Insc Eatauual

Agência

Cutaoo .' '1,/__.['1 ;/\r, '\f\J/\
CPI-

Banco:

Estado: eA
RGConta:

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.39.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade:
Função:
Sub-Funçào
Programa­
Ar.;au
Elemento
Fonte:
Sub-Elemento:

02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde
305· V,qllâncill Epidermolóqrca
(]I::) s.wm- l,'~l/\ vo r; 111:óT()i<lf\"1/\ Si\, -or iJI: .'II\(;; ',\:" r.. ',~If: if'-

'"
14 ,-I U,' '\{'l L_ "~,,,

3,3_90,39.99_ Outros Servrcos de Terceiros - Pessoa Joncca

Modalidade: Pregão presencial
Convênio:
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

201.441,00 166,475,56 34.965.44

Movimentaçào Empenho

Saldo Anterior Sub-Ernpentto Saldo Aluai

34.965,44 34,965,44 0,00

NQLic.: 26·2019-PP
Contrato: 128·2019-PP

HJSTORJCO
I~L~ Pf~E'31 1\<;1\0 ut. S[_fl\lj(.:(_)~: 1)1'/'if-I"""{)~J'\I~; I ;I'! r 11\11//1[)(1C; ~"() (>'~,lllf\'I 'I( 1

Data do Empenho: 04/01/2021 Data do LIquidação: 10/02/2021 Data do Pagamento: 11/02/2021

Valor Bruto 34,965,44
.~~------ -----.._------ ._- ------- ~- - -~ -- ------_ ...

Paga-se ao favorecido o valor do R$ 34.965.44 (Trinta e qUillro mil e nove cento
O crocessc foi payo contonne a autorizaçào. Em. 11/02/2021e sessenta e cinco reais e qU~ quatro centavos ). proveniente desta

eM".,,"" oriJoE:o:o ~~ !~
OZENI DE GRilO MAGALHJ\ES SILVA

St-'UW,;fl;J '_'p S:wrj\"
T'~S'i\l' PiC'j

, .. __ - '.-.- . ---- -._--~ ..~-- ------- ._-- ._-
IDEN1IFICAÇÀO BANCÀRIA

N°Cun!a Oescriçlu Cun!a N°Agência Bancu N° uce. Valuf
15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCODOBRASILS.A. 2439 33,741.65

i
P.AI . RIACHAOO ..O S~fSAS PAG~~6~ES

VIN~U:~C~;~~:~k
. ____ .. 1________---C:=--=:.==:=: ._--- • .. --- ~2_j_------ -- _. -----_.

f-< E C 113 O

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHÁO DAS N[VES a irnportáncra supra de R$ 34.965.44 (Trinta e quatro mil e novecentos e sessenta e cinco
reais e quarenta e quatro centavos ). conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos lotai Quitação,

Pagamento etetuadc ntraves de 01'(1(,'11

,_o,
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Pr4!feiturll ftull!dpalM Feira de. Santana
secretaria Munidpalda fazenda

Departarmento de Administração Tributária

RBario de Cotegipe,764 Centro feira de Santana. BACEP44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasflla)
08/02/202117:19

Período de Ccrnpetêncta
2/2021

Munldplodep~ doServiço
Riachão das Neves - BA

Reg. Espedal Trlbut:açlo
Nenhum

Natureza da Operaçlo
Trlbutaçlo no munldplo de Feirade Santana

PRESTADOR DE SERVIÇOS
RazIo ~ ..-.,_.~. CPF/CNPJ
UNIBRASIL SAU,; - COOPERATIVADETRABALHODOSPROFISSIONAIS 14.111.304/0001-30
Inscrição MUnJopal --ç,._,.. Fone/Fax SimplesNacfooal Il"ICentivadorCUltural E-mail

466913 (75)3021-1102 Não Não gerencla@unlbrasilsaude.com,br
End~o
RUAMARECHALCASTELOBRANCO,1084 Bairro Capuchinhos CEP44076-380 Feira de Santana _BA

TOMADOR DE SERVIÇOS - , .:; ~ ,,-'_";_.''''" .,..,;.c.-.. ~ • .o;~éPF/CNPJ

11.246.331/0001-22
Razão50dal
FUNDOMUNICIPALDESAUDEDERIACHAODASNEVES
InscriçãoMunicipal Fone/Fax E-mail

pref.riachao@hotmail.com
Endereço

PCMUNICIPAL,S/N Bairro RJACHAODAS NEVESCEP47970-000 Riachâo das Neves - BA

-------------,-----_._~._._.,..,.".,
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Se r vi ços prestados por profissionais de saúde no combate ao COVID-19 no municipio de g.íachão das Neves-SA, c nt rc
05 dias 11 à 31 do mês de JANEIRO de 2021. Pregào presencial N° 026/2019 - PM/Riachão das Neves . Con-;r a rc :

~~:~O::ROX. <lO!!'DE INSUMQS E it DE-~o DE OBRA .------~ •.--
VALORAPROX. DOS INSUMOS(40%): R$ 13.986,18
VALORAPROX. DOS SERVIÇOS (60%): R$ 20.979,26
:SS RETIDO NOMUNICíPIO TOMADORDE SERVIÇO: (;'1'1,::lI
~R RETIDO NA FONTE:524,48

RANÇODORRASI,L
AGÊNCIA: 3128-3
CONTA CORRENTE: 2439-2

RÊTENÇ""'Õ""E"""S-FE=O"'E-RA-I"'S---.------,--,- ..---~~,-,-~",., ..,' .
PIS (R$)
0,00

COFrNS (R$)
0,00

INSS {R$)
0,00

IR(R$)
524,48

C5LL (R$)
0,00

Outras Retenções(R$)
0,00

VALORES
Valordos5eIVlços(R$) 'Deduções (R,$) Desconb:llncondicionado(R$) eesede Cálculo(R$l

34.965,1~4 ~~ ...MA'0,00 0,00 34,965,44
155(R$) '55 Retido(R$) DescontoCondidonado(R$) Valor liquido (R$l
699,31 0,00 0,00 34.440,96~~==~---,-..,;__----_._,---_._--,,-'''',.OUTRASINFORMAÇÕES

TRIB. APROX.: R$4.102,85 nDKRAL B R.$1.14S,27 MUNICIPAL. 'iOH1"E: :IBP'l8F6CA7.

Aliquot.. (~J,;)

2,00
Valor TotOlI da Nota (R.$l

34.965,44

08/02/2021 17:19:15

,,~ --.<'.......... -'--
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UN'<!3f<A,SJ~
PLANILHA DE DEMQNSTRATIVO DE CUSTOS E SERViÇOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

._.~''' ..7> "'_t:;;;",- ",",;;" -~ •• , '·-c'·,;>.·.., ~,,-.

CREDOR: UNIBRASlL - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
CNPJ: 14.111_304/0001-30
Mts: JANEIRO DE 2021
TOMADOR: RIACHAo DAS NEl/ES - BA

__._ F~I8t\J~J,_SAI'HANA.08/02/2021

-

-..,.,--;_-,

U+'BRASll SAUOe· COOPERATIVADETRABALHO.CNPJ:14.111.304/0001-30.
, End: RUA MARECHAl CASTELO BRANCO, N' 1084, CAPUCHINHOS.

FEIRADESANTANA-BA. CEP:44.076-380.
FONE: (075) 3021-1102.

,
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07112/2020

MINISTéRIO DA FAZENDA
Secreta. da Receita Federal do Brasil
Procuraaorla-Geral da Fazenda Nacional

'-"-'..
CERTIDAo POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS 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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n' 5.172, de 25 de outubro de 1966 .
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para-fins de certificação da regularidade fiscal;"ou ainda não vencidos: e

2. não constam ins-,\rições em Olvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa. -
Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n' 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:29:29 do dia 07/12/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/06/2021.
Código de controle da certidão: ADAB.32EB.9993.75D4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento .

•
- ...._-~..-_.~..
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ião Negativa de Débitos

fF=============-'-=-=-=-=--=-=-=-====-="-='-=-='-=-=--'-==--'
1, ~iE PREfEITURA MUNICIPAL Of'9 FEIRA DE SANTANA

.... Secretaria Municipal daFazsnda:
Departamento de Administração Tributária I[

i'
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS::
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lai Complementar nO 003, da 22 de I:

II Dezembro 20DD-.(;~dto Trlb.utário do Municiplo de F,elra~e"~antana. .. i'

II CÓDIGO; E / 2021/3963 ,I
II-------~~----:-----=--___::_c_----_____;
CONTRIBUINTE: UNIBRASIL SAUDe • COOPERATIVADE TRABALHO DOS
I~ -+_PR_O~F~IS~S~IO~N~A~I~S~D~E~S~A~U~DE~ .~
H ENDEREÇO; RUA MARECHAL CASTEEOBRANCO~1084·' CAPUCHINHOS

I CNPJICPF: 14.111.304/0001·30
ii INSCRiÇÃOMUNICIPAL: 46.691-3 ;i~~~~~~~----~~~----------------------------~i: INSCRiÇÃODELOCALIZAÇÃO 11.862·1
ATIVIDADEECONÓMICAPRINCIPAL: 86.30·5-03· Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

DATADAEMISSÃODACERTlDÃ~ 11/01/2021

DATADEVALIDADEDA CERTIDÃO: 12/03/2021

i Ressalvado o direito dJ: a Fazenda Pública Municipal cobrar e Inscrever quaisquerI! responsabilidade do cont",ulnte Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

li 1. constam débitos relativos a tributos administradospela Fazenda Pública Municipal (FPM) com a

1

'1 exigibilidade suspensa. nos termos do sn. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código
ii Tributário Nacional (CTN); 9

li 2. não constam nos sistemas de FPM débitos inscritos em Divide Ativ8 com exigibilidade suspensa, nos termos
!I do 8r1. 151 do CTN, ou garantidos por penhora em processos de exacução fiscal.

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

dívida. de

!i Esta certidão, emitida em nome da matriz e váfida para todas as suas fiUais. refere-se exclusivamente à situação do
contribuinte no âmbito da FF>Me da Procuradoria Geral do Municlpio.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereço e/elrOnico: http./lwww.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

li
j',I
'I

I
I'

Código de verificação de autenticidade:

dd180361dd5f137178b5c62f79885b36
-i-

!; Certidão emitida gratuitamente.,.
liII Atenção: qualquer rasura ou emend3'invalidará este documento.
I --- ."
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"'-:."-,! -'-"'\-'

MINISTeRIO DA FAZENDA
.$8!:reW1a claJ:lecella Federal do Bra511." ",
procu,dOrla;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 TRASAl;HO,OOS'PROFISSIONAlS DE SAUDE
CNPJ: 14.111.30410001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobra! e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

t. 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
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Conforme cJ'ispostonls arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se ii situação do
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' dG>parágrafo único do art. 11 da 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.pgln.gov.br>.

Certdáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:03:16 do dia 07/12/2020 <hora e data de Brasitia>.
Valida até 05/06/2021.' .," ~_. ~.."-' ,.
Código de controle da certidão: A12B.BFBO.DOEO.8756
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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2810512020

REPÚBLICA FEDERATIVADO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCR.IÇAO
14.111.30410001-30
MATRIZ I COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇAOI OATAD'ABEATURA

CADASTRAL 112108/2011

NOMEEMPRESARIAl
UNIBRASIL SAUOE • COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE I
TITULO00 eSTABeLECIMENTO (NOME DEM'NTASlAl
UNIBRASIL SAUDe • II 'ORTE IDEMAIS

~~!GO EOESC~~_DA ATlVIDAOEECO~~ICA PRINCIPAL
86.30·5-03..Ativldad. medica ambulatorial restrita 81consultas I
cODrGOEDESC~~ _DASAnvlOADES ECONOMICASSECUNDARIAS
74.90..1-99 ..Outras attvldad8& profissionais, cientificas e técnicas nãc especificadas anteriormente
75.00·1.QO..Atlvtdades veterinérlas
77.39.()..()2..Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospltalar.5, sem operador
86.10·1.01 ..Ativkiad •• d. atendimento hospitalar, .xc.to pronto-socorro e unidade.para atendimento. urgências
86.10-1-02 ..Atlvklade. de atelldlmentQ em prcntc-socerrc e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 ..Ativldade médica ambulatorial com reeurece para realizaçio de procedimento. cirúrgico.
86_30.s-02 ..Atlvldad. médica ambulatorlal com recursos par. realízação de exames ço~mef1tar,5
86.30-5-04 -Atlvldade odo'rifológlca ---- . - _.._ _ _o'
86.30-5-99- Atlvldade. de atenção ambulatorlal não especificadas anteriormente
86.40-2-03 ..Serviço. de dia II., e n,frologla
86,50-0-01 ..Atlvldades de enfermagem
86.50-0..02- Ativldades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 ..Allvldade. de psicologia e pslcaná.lise
86.50..0-04..Ativldada. de fisioterapia
86.50-0-05 ..Atlvidad •• de terapia ocupaclonal
86.50-0-06 ..Atlvldadt. de fonoaudloloU1a
86.50-0-07..AtMdad •• de ter'apli de nutif~o enteral e parent.ral .... e- • .-. ...... ~.
86.50.Q·99..AtJvldad •• d. proflsslonals da 'rea de saúde nlo e.peclflcadas anteriormente
86,90·9-99 ..Outras .tlvldades ~~l!ençIOà saúde humana nlo especificadas ant.riormente
87.11-5.01 •Clinlcas e re5idêncl-.gerhUrlcas

1

~?~IGOE D€SCR~~ DA NATUREZAJUKJDICA
214-3 ..Cooperativa I

IL.~_O_~RA_A_~_~_~_~_A_L_C_A_S_T_E_L_O_B_AA_·_N_C_'O_·__ -__.. ...;1 1L.~_~_~_~·_O_ _,·rl :~~~MENTO" ....•

I CEP I IBA.IRROlOtSTRlro IIL"_U_N_'C_"_"' -'I ~A~4,076,380 . CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA . E__J

I
~';N~OE;,.~E~ÇO;;ELE~T.~ON;;;;IC~O~~===========~II TELEFONE I
GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR (75) 3021,1102

~---~-.- ...-._-.-.-n-.-.-.-.-~L..~,-,_~.,-.-----_JL~~~_ ..~L.L" ...J

1 !!!::FEDERATIVORESPONSAVEllEFR) j

I 1
0ATA DA SITUAÇAO C,o,DASTRAl

. 12/08/2011
1 SiTUAÇAOCADASTRAL
ATIVA I
IMOTIVOOESITUÃÇÂÕ CADASTRAL c

,..
• I I~:.."!!:~SITUAÇAOeSp"cIAL I! SITUAÇÃOESI"'ECLAl.._ .."

Aprovadopela Instrução Normativa RFB n' 1.863, de 27 de dezembro de 2018,---
Emitidono dia 28/05/2020 às 10:07:12 (data e hora de Brasília). Página: 1/2
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28/05/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CÂOÂSTRÕ' NACIONAL DA PESSÔA J'uRioiê')('
COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA OE ASERTURA

CADASTRAL 12/08/2011

NOMEEMPRESARIAl
UNIBRASIL SAUDE • COOPERATIVA DE'l'RABALHO DOS PROFISSIONAIS'DÉ SAODt!'··"

ICÓÕIGO e OESCRíÇÃÕ OA NATURfZA JURj1,1CA
214·3 • Cooperativa •

" COMPlEMENTO p~ I.li __ .._.
L:.:':'__...J

ICEP44.076-380 IMUNtciplO
FEIRA DE SANTANA

B...~RROIDISTR~TO
CAPUCHINHOS

I TELEFONE(75) 3021·1102
;0' ;:g.u_.e ...

1 ENTEFEDERATIVO~ESPONSAVEL (ErA}........

I $ITUAÇÂO CADASTAAl
ATIVA

I MOrNO OE SITUAÇAõ CACASTRAL

I SfTUAÇAõ ESPECIAL."._* I DATADASlruAÇXô ESPECIAL*••_ ....

Aprovadopela Instru.çãgN'2fm~tiva RFB n' 1.863. de 27 de dezembrode 2018.

Emitidono dia 28105/2020às 10:07:12 (data e hora de Brasília). Página: 2/2

._.
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1410712020

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
'. .''''' COMPROV~;re;,Q~J~~S.S;,~IÇ~()

Ç,ÓDlGQ; A L 2.Q2.Q L49.a4

INSCRIÇAo MJNICIPAL: DATAOEABERTURA02109111
46.691-3

CNPJ:
NOME EMPRESARIAL:

14.111.30410001-30
UNIBRASIl SAUDE - COOPERATIVADETRABALHO DOS PROASSIONAlS OE
SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA):
UNlBRASIl SAUDE t
CÓDIGO E DESCRiçÃO DAATMDADE ECONÓMICA PRINCIPAL:

,.........~'.' 0 ..... •••

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVlDADESECONÓMICAS SECUNDÁRIAS:
74.90-1-&9 - Outras atividades proflssionais, científicas e técnicas não espectficadas anteriormente
75.00-1..00 - Ativldades veterinárias
77.39-0-02 ..Aluguel d. equipamentos científicos. médlc~s.eh,~~flt~~~~:.,,~~,rp~,~~~~~~r.
86.10.1-01 - Allvldades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro' e unida es para atendimento a
urgências
86.10.1..02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
86.30.5..Q1 .o Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30.5-02. Atlvldade médica ambulatortal com recursos para realização de exames complementares
86.30-5.(14 - Atlvldade odontológica
86.30-5-99 - AtMdades de 8tençlo ambulatorlal não .specHlcadas ant.rlonn.nt~-"'"
86AO-2.(13 - Serviços de diálise e nelrologla
86.50.(1.(11- Atlvldades de enfermagem
86.50.(1.(12- Ativldade. de profissionais da nutrição
86.50.(1.(13- Atlvidades ~ psicologia e psicanálise
86.50.(1.(14- Ativldade. ,'Isloterapia
86.50.()..()5..Ativldades de terapia ocupaclonal
86,50.(1.(16• Atlvldades do lonoaudlologia -"86.50'()"()7 .o Atlvldades de terapia de nutrição anteral e parenteral
86.50.0 ..99 -Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
86.90-9-99 ..Outras atlvldades de atenção à saúde humana não espeCificadas anteriormente
87.11-5.(11-Clinicas e residências geriátricas
87.11.5.03 ..Atividades de assistência a deficientes tlslcos, Imunodeprlmidos e convalescentes

LOGRADOURO NÚMERO. COMPLEMENTO
RUAMARECHALCASTELO BRANCO 1084

CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNIClpIO: UF
44.076-380 CAPUCHINHOS FEIRAOESANTANA BA

NÃOÉ VÁLIDO COMOALVARÁ SANITÁRIO E NEMCOMOALVARÁ AMBIENTAL.
'" I' It .....

NÃO É VÁLIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVADE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

• Código de verificação de autenticidade:

177ddbf71fda9ae15C1ee71b1010C2d47 I
- _.- ,..,--

Para verificar a autenticidade do documento aceese:
http'1/www.5efaz.fairadesantana .ba.gov.br/comprovantede inscricao

~0.1.4,60/apps.1oca!/CQ'1llI'O\entelnscr icao/painel.php?pag inao::coosu ta 112
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1910112021 004681110
PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTiÇA DO ESTADO DA BAHIA

"".
CERTIDÃO ESTADUAL

CONCORDATA, FAL~NCIA, RECUPERACÃOJUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL-1° GRAtI

...,~'-".

CERTIDAo N°: 004681110 FOLHA: 1/1

A autenticidadedesta çertldlo podere ser confirmada pela internet no sl1. do Tribunal de Justiça
(http://... j.tjba,jus.brlsco/abrtrConf.r.ncia,do),

':.. . ". _.. . ':'.. ,.'__ _.,..•":......_,,,.;,..~,."J,,
CERTIFICOque, pesquisando os reglstros de distribuiÇões de feitos cfvels do Estado da Bahia,

anteriores a data de 19/01/2021, verifiquei NADA CONSTAR em 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.-*_ _ _,... .

Os dados infOffT1~os são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado elou destinall)rio, A presente certidêo abrange pesquisa no banco de dado! pelo pertocc de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas.

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Apôs
esta data será necessária a emissão de uma nova cerndào.

Salvador, terça-feira, 19 de janeiro de 2021.

•

PEDIDO N°;
004681110

1111111.11~lln~lnillll•
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28/01/2021

Voltar lmprirnir
.. ,'" .,

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ..:,~-,.,-.~'.,.

Certificado qe Regularidade do
FGTS-CId

- '...'~ ..,..', :.;~/-_"_-'-·
Inscrição: 14.111.304/0001-30
Razão Social: UNIBRASIL sAUDE COOPERATIVADETRABALHO 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 co.., o FGTS.

Validade:27/01/2021 a 25/02/2021

Certificação Número: 2021012712130590665508

Informação obtida em 28/01/2021 08:51:49

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condtctónatía lá verificação de autent1t:idadE!"··ii'O"'''site da Caixa:
www.caixa.gov.br

•

https:/lconsulta~crl.caixa.go'J.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.111.304/0Õ01-30
Certidão nO: 27845689/2020
Expedição: 26/10/2020, às 08:48:43
Validade: 23/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que UNIBRASIL SAUDIi: - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUOE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o ~o

14.111.304/0001-30, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistasf
Certidã~.emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Le~s do

.~' 0'0 .... ,,_ ~ •••

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 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 juridica, 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:{.Lwww.tst.jus .,b.r)..".".__ .~ •..•_,
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçAo IMPpRTANTE
Do Banco Nac!onal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e lu:cidicas
Lnad í mpLent'e s 'pet'ãntea Justiça dõ-TrâlSálfiõ'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 ex,ec.vçã.ode acordos firmados peran t.e ..9. ..MiI)istério Público do
Trabalho ou Comiss~o de Conc~liaçao Prévia.

,".0,'•
-_ ...- ,,-_
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,
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIADA FAZENDA

Emissão: 17112/2020 15:57

Certidão Negativa de Débitos Tributários

1!';".!!~,!I"J!aJaO_S,.f,ollll'-'..p.0Sarls.l1.3 e 114 da ~el,3.9~~,go1],.d,~.#~~~'!l.\>.rR!1... 1981 - Código
Trlbutérlo do Estado d. e.hla)

Certidão N': 20203808786

, " ."~ ,",', _"

'WÃOSOCIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFI

INSCRlçAO ESTADUAL

14.111.304/0001-30009.545.962 - BAIXADO

Fica certificado Quenão constam. até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica 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 Divida
Ativa, de competência da p_~.ccuradOríaGeral do Estado, ressalvado.o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cotfir quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitidaem 17/12/2020, conforme Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão,

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SERCOMPROVADA NASINSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET. NO ENDEREÇO hllp:flwww.selaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunla do cartão original de mscnção no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da secene Federal do Ministério da Fazenda.

PaginH J de I
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09/0J/2020 êmieeão de 2'_vi~_deCertidãQ

BRASIL Acesso à Iformação CanaisParticipe Serviços Legislação

CERTIDÃO

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

CERTIDAo POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS 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

Ressalvado ;- direi!- de-.; Fazenda Nacional co;~; ;'-;~;c;;~~-'- quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n' 5.172. de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1,751. de 2/10/2014.
Emitida às 15:20:55 do dia 09/03/2020 <hora e data de Brasllia>.
Válida até 05/09/2020.
Código de controle da certidão: 47FB,D3E7.3AA5,6BCB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

Nova Consulta

•
servicos.receüa. fazenda.gov.brIServicos/cef1idaO/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Qrigem= 18.Tipo=1&NI= 14111304000' 30 1/1
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Improbidade Administrativa e Inelegtbtlidade

Certidão Negativa' , < '" .. -.,
Certifico que nesta data (19/01/2021 às 09:10) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato '(fê 1m!)tóbtdade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nO14.111.304/0001·30.
"~_O, ';" • '_ .~',.'. ;".'..' .- ... '" ..

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegi'lidade acesse portal do TSE em httpl/dlvulgacandcooJas.tse.lus._bti

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6006.CC28.D9Cl.D216 no seguinte endereço: tJtlps:l/www.cnLius_.brlirnQ!QQidadeadmlªute_r)t1cªLceJJIQªuphp

" .'
.._

Gerado em: 19/01f2021 as 09:10:16 CONSELHO NACIONAL DE JUSTiÇA Pagina 1/1
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·; ".', _;." ..;."~ .

...... ,.-.._,._'.' ..

TRIBUNAL DE CO:'llTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

•
DE

LICITANTES INIDÓNEOS

Nome completo: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA 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 identificado(a) NÃO CONSTAda 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 relftão 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 emitidá 'às 09: 10'4'3 do dia 19/01/2021. com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https:l/contas.tcu.gov.br/ords/f!p=INABTLITADO:5

Código de controle da certidão: QRLVI90121091043

Atenção: qualquer "fura ou emenda invalidará este documento.
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26/05/202

Data d

IOENT

IeNe),
R.zlo

ENOE

Lograd

i Númer

U"' I
Ende

INFQR

Ativld

Datad

Situaç

Condlç

O-
Reglm

Obse

i

www.sefaz

o SINTEGRAlICMS ~Consulta Pública

/,,,... , •.•.
Consulta Pública ao Cadastro

do Estado da _Bahla

ii Consulta:28/05/2020

IFICAÇÀO
UF: BA

14.111.304/00o.1,·~O. Insçrlçlo Estadual: Q~,S4_~:~~.,.

Social: UNIBRASIL SAUO COOPERATIVADE TRABALHODOS PROfISSIONAIS OE SAUDE

REÇO

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

(75) 30211102

er

6A

reco EI.tr6nh;o:

MAÇÕES COMPLEMENTARES

ade Econômlca:
Usuario SEPO :

31/10/2011

lo: ESPECIAL

rvações:
e de Apuraçio de teNS; NAOCONTRIBUINTE

rvaç6es: t'
Os dados acima são baseados em informações exjsrentes na base de danos da Sefaz-Sa!"H3e demonstra a snuacêc cadastra, do
contribuintenesta data.A condição cadastral especial utilizada pelos não contribuintes do ICMS foi extinta. Em 01/1112011 foram desabilitadas (belxeces) todas as
inscrições concedidas na retende condição. Decreto 13,165/11 • art. 9°,..E2.!igrilfo Unico,

-
Voltar para nova seleçào de contribuinte (68)

Acessar cadastro de outro Estado

.-,--_-_._-- "'..;:.---.....

•

.ba.gov.brISintegra/Result.asp

•
'"

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

 - 31/03/2021 18:25:56
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: d4717aec-48aa-484f-bc25-4667d02324a9



Firefox

30f3

https:llautoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokehSessa

11/02/2021
252602526

10:52:06
0001

- BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVAN'l'E DE 'l'RANSI'ERENCIA
DE CONTACORJIENTEPI CON'l'A CODENTE

CLIENTE: BA 292620 EMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:2526-1 CONTA: 15.919-0

NR.AtJTENTlCACAO E.33A.FE8.FFC.24B.A2D

12/02/2021 11:

DATA DA 'l'RANSFERBNCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

11/02/2021
553.12B.000.002.439

33.141,65
t,,*t* 'l'RANSFER7DO PARA:
CLIENTE: UNIBRASJ:L SAtJDE-COOP
AGENCIA:3128-3 CONTA: 2.439-2
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

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