FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS &%

NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 165
Data: 10/02/2021
Empenho N°: 244/ 3

Credor:

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

Valor Bruto R$: 34.965,44
Valor Retido R$: 1.223,79
Valor Liquido R$: 33.741,65
Dotagao Crgamentaria
Reduzido: 2106.39.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.39.00 - Qutros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transt. de Recursos do SUS
N® Conta |Descrigdo Conta ] N° Ageticia | Banco ) N° Doc. Valor
15919-0 CUSTEIQ SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 2439 33.741,65
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PRACA MUNICIPAL - CENTRQ

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

CNP}: 11,246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES « BA

>
!
EMPENHO: 53/2021 Data do Empenho: 04/01/2021  TIPO DO EMPENHO: Global %
— FORNECEDOR 2
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAU Tipo Pessoa: Juridica ;
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 Complemento: 3
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ; 14.111.304/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG: B
Conta: Agéncia: Banco: - &
— DOTAGAO ORGAMENTARIA Z
Reduzido: 2061.38.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR §3
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE L':;__
Fungéo: 10 - Sainde D
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiolégica %
Pregrama: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agao: 2.061- GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOQGAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica )
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do 5US g
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
o
32
Modalidade: Pregao presencial N® Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 8
Convénio; Contrato:  128-2019-PP 5
Patriménio: - 166.476.00 166.475,56 0,44 %
— HISTORICO >
REF. PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE DESTE MUNICIPIO. E‘:
N
ve)
)
P
N
S
o3
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N
&
N
)
N° Ordem | Especificago ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitdrio Valor Total 5
: 2
RIACHRODAS TE L
PESAS PA
DESFER N 08D,
V\NCULADO . 44
## Cento e sessenta e seis mil e quatrocentos & setenta e cinco reais & cinglienta e seis centavos ## 166.475,56

Autorizo o empenho da despesa supra mencienada em 04/01/2021.

FRANCIANE MOU RAM CRISOSTOMC BORGES
Secretaria de Saude
CPF - 776.685.705-78

Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 04/01/2021

2182576

W)
Q
Q
c
3
2
o
>
7
>
g
o
9
Q
g
3
2
@D
°
Q
=
®
C
m
r
(@]
Y]
o
<
(@]
vs)
@]
py)
®
m
wn
Z
m
O
w
5
@
N
o
N
S
=
o]
N
a1
an
(]




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL. - CENTRQ z g
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA % %
NOTA DE SUB-EMPENHO 2 %
= >
LEMPENHO: 53 /2021 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 28/01/2021  TIPO DO EMPENHO: Giobal I § 8
— FORNECEDQR - § é
Nome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SALU Tipo Pessoa: Juridica g g
Enderego: RUA MARECHAL CASTELC BRANCO, 1084 Complemento: o> Q
Bairro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA g 1o
CNPJ: 14.111.304/0061-30  Insc. Estadual: CPE: RG: =] 3
Conta: Agéncia; Banco: - =3 %
DOTAGAO ORCAMENTARIA £ g
Reduzido: 2061.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 29/01/2021 < ;
o
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o I}
Fungio: 10- Sadude % Cc
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiologica g M
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g (@)
Acdo: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS P,
Elementao: 3.3.90.39.00 - Cutros Servicos Terceiros - Passoa Juridica 8 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS S (i){
Sub-Elementa: 3.3.90.39.99- Qutros Servicos de Tercelros - Pessoa Juridica 8 g
8o
Modalidade: Pregac presencial . N® Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual (CO:' 8
Convénio: Contrato:  128-2019-PP % Py}
Patrimdnio: - 201.441,00 166.475,56 3406544 | 3 O
= W0
— HISTORICO g_ %
REF. PRESTAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NO COMBATE AQ Movimentagio Empenho S 6'
COVID-19 DESTE MUNICIPIO. MES DE JANEIRO 2021 55
w
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual § 'g
&3
$ N
o
R
34.965,44 34.965,44 000 | = &
R B
LR
N° Ordem | Especificagéo { item } Unidade Quant. Vator Unitdrio Valor Tota! R
S
8

- RIACH
DESPFSAg‘

R:CU b
VINCUL 4

3496549

## Trinta e quatro mil @ novecentos e sessenta e cinco reais e quarenta e guatro centavos ##

Autorizo o empenho da despesa sypra mencionada em 29/01/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 29/01/2021

FRANGIANE MOURA T RISOSTOMO BORGES WILLIAN : 1%,\&& IRA
Secrotaria de Saude nt
Lf

CPF . 776.685.705-78 Reg. Prof.. CRC{BA) N°024659/0-4

2218481




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 5
o R L A gg
Tyl [ LR S [ boac FT S S T 3
" 2
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: e e
EMPENHO: 53/2021 N°¢ SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 29/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global J § 7]
__ FORNECEDOR - = §
MNome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI'  Tipo Pessoa: Juridica g °
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANGO, 1084 Complemento: CBy o
Batrro: CAPUCHINHOS Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA ) a
CNPJ- 14 1 30400140 Insc. Estadual CPF RG. % 3
Conta: Agéncia: Banco. - c<7 ]
~— DOTAGAQ ORGAMENTARIA -(c% g
Reduzldo: 2061.39.14 - QRGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 04/01/2021 -S =
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 2=
Fungio: 10- Salde %‘ 8
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiologica S m
Programa: 002 - SAUDE" UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES SO
Agao: SR GOSTAD DAS AT S 303 TASO TR O YIGH ANCIA T FROMOTAD SAHLT - PPYDS g %
Elementlo LT R S o g
Fonte: ETRETIN R I Q
Sub-Elemento: 3.3 40 39 B9 - Oulros Servios de Leiceros - PeSSud Junadica L% g
[}
<
Modalidade; Pregao presancial N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterlor Valer do Empenho Saldo Atual g&o
Convénio: Contrato:  128-2019-PP S
Patriménio: - 201.441 00 166.475,56 34.965.44 % %
@)
— HISTORICO S m
REF F’RESTAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS ESHL CIALIZADOS NO COMUBATE AO . N 8 0
COVID-1Y DFSTE MUNICIRIC MES DF L ANF 20 00,0 Movimentagdo Empenho o &
54
= O
Saide Anterior Sub-Empenho Saldo Atual S‘ o
LS
&3
N
34 965 44 34 965,44 0,00 § R
ol
g
Data do Empenho: 1470112027 Data do Liquidagio " 022021 J a1 817
[ A
o)
RETENGOES R
. - <}
Caodigo Descrigac Valor %
2.1.8.8.1.01.04.00.01.10 | IRRF_14_SUSIFMS 524 48 %
2.1.8,8.1.01.08.00.01.09 [ ISS_14_SUS/FMS 599,31
## Trinla e rés mil e setecentos & quarenla e Um reais ¢ sesrsenla € cinco cenl iz Valor Retido T 1.223,79
£ 5 o avos .
a Valor Liquido 33.741,65
l_ SOUUMENTOS COME‘ROBA{ORIOS _i
NOTAFISCAL  Data Emissio _Namero ' "Sérle  Sub-Série  DataValdade  ValorR§
080212021 141 1 A 322021 3406544 |
I DESDOBRAMENTOS { PCASP ) J
Caodigo Descrigio Valor R$
| 88 LIQUIDAGAQ SERVIGOS TERGEIROS - PESSOA JURIDICA N\ 34.965.44 |
Declaro que os materials foram recebidos efou servigos prestados em claro que a despesa refativa \ot e empenho supra esta liguldada em
10/02/20M1. 10/02/2081, poddndaoefetuar o pagamento.

FAGANTIAND R b 1SS SAN (IS
e et I e que Lo lroladoriag lermona;

CPF 77665570578 CPF . 004.648.795-20 LmGad0)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RTACHAO DAS NEVES

> O
Q 9
PRAGA MUNICIPAL - CENTRE % Q
{;‘-’8’1’?"&"4«. ~ s it AR - o
£ ORDEM DE PAGAMENTO PG DB ADK = >
S 8
EMPENHOQ: 53 /2021 N® SUB-EMPENHO: 4 TIPO DO EMPENHO: Giobal g g
. 0]
Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 29/01/2021 Data Liquidagdo: 10/02/2021 Data Pagamento: 11/02/2021 g %
FORNECEDOR o Q.
rNome: 26854 - UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSI  Tipo Pessoa: Juridica % Q
Endereco: RUA MARECHAL CASTEI 0 BRANGO 1084 Complementa: < E
Bairro: CAPLICHINHE S Cidade + ! HA D AN ANA Estado: BA g 1
CNPJ: W4T A0 1-30 Inse. Estadual CPF- RG. £ g
Conta: Agéncia: Banco. S =
— DOTAGAD ORCAMENTARIA 2 <
Reduzido: 2061.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR % 8
Unidade: 02.07.001 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE 8 m
Fungdo: 10- Sadde (@]
Sub-Fungio: 305 - Vegldneia Epidemicldgica Ry
Programa: 007 SAUDE UMA NO A RS TORA NACSACTF DF 4ACTHAD [BTISNS @) 8
Agau. P T S | [ R BRI LE SRR I PT A 1] ~ 8_‘ (i){
Elermenig. [ IRV Rt T R Qe 0
[}
Fonte: Tt e Revarss fo S0 a <
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Oulros Servicos de Tercewos - Pessoa Jundica 3 8
Q
a o
Modalidade: Pregao presencial N° Lic.: 26-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 5 GE)
Convénio: Contrato:  128-2019-PP m
Patriménio: - 201.441.00 166.475,56 34.965.44 % wn
' bl Z
[ HISTORICO - - &M
RLE PRESIACAC DE SERVICOS PROUFISSIONAIS E S0 IR AADOS MO CURMJEA T ac Mavimentagae Empeniho o
¢ U TR S TE RGN BE 0 Lk T : o !
UL DE S MUN e : Saldo Anterior Sub-Empenhg Saido Atuai § g
83
34.965,44 34,965,44 0.0 § 8
&R
2
& 2
i Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagdo: 10/02/2021 Data do Pagamente:  11/02/2021 ! & 5
0 TrNLa & GUALo Mil & NOVECENIOS & SERSANLE & & AT Tl 1 AURREL o QUi e Laves i Valor Bruto 34.965,44 %
o
. e L ] 2
ae 3 e N
Paga-se ao favorfzmdo [ \‘aalor de R 34.965,44 (Trinta e quatro nul -L novecento O processo foi pago conferme a autorizagao. Em, 11/02/2024 %
¢ sessenta ¢ cinco reais e quarenia e quatro centavos |, proveniente desta g

(B

A CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITG MAGALHALS SILVA

FRANCIANE MOUR,

Seoretana de Sande Taso e
e LD I - Lot
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N® Conta Descriglic Conta N*Agéncia | Bance N Doc. Valor
169190 CUSTEIO SUS 25261 001 - BANCO DO BRASIL $.A. 2439 3374165

VINCyLapg 5 20

RECIGO
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES
reais e quarenla e quatro centavos ). conforme especificagio constante nesta or

a imporancia supra de R$ 34.965.44 (Trinta e gualro mil e novecentos e sessenta € cinco
dem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamente eletuado alraves e Crdem

ST




Prefeitura Mun_;iq}pal!,gg Feira de Santana
Secretaria Municipal da Fazenda
Departarmento de Administragio Tributéria

R Bariio de Cotegipe, 764 Centro Felra de Santana - BA CEP 44.091-550

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

L, 5 RS LIS $3: H

Emissdo (Hardrlo de Brasiia) Perfode de Competénela  Municiplo de Prestagdo do Servigo g '
08/02/2021 17:19 2/2021 Riachao das Neves - BA Z caod
Reg, Especial Tributaclo Natureza da Qperaglo NEI S
Nernthum Tributag8o no municiplo de Feira de Santana o
PRESTADOR DE SERVICOS

Razlo Social .. - i e B IR TR T CRR/ONPD

UNIBRASIL SAULE! - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONALS 14.111.304/0001-30

SriacE  Insericho Municipal b Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cuitural E-mail

UNi(bRASSi[; 466913 (75)3021-1102 Ndo Nio gerencia@unibrasitsaude.com.br

Enderego :

PN

TOMADOR DE SERVICOS

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

_ RO S (Y %Y i . P VRS N o 0 S Ty .
Razdo Social CPFICNP)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22
Inserig&o Municipai Fone/Fax E-mall

pref.riachap@hotmail.com
Endereco

PC MUNICIPAL, 5/N Bairro RIACHAO DAS NEVES CEP 47970-000 Riachdo das Neves - BA

Codigo Tributagio Munidpio; 0403-Hospitais, dinicas, Iabgrggmos, sanatdrias, manicomios, Casas de satde, Promos-Socarrps, ambulatirios e cangéneres.

95:52:8T TZ02/S0/TE - OLIN SIDHOL OWOLSOS MO TANDIIN :od aluew )61 OpeUSSY OJLBLINIOQ  ERk ke

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Sexvigos prestados por prefissicnais de sadde no combate aw COVID-19 no municipio de Riachdo das Neves-BA, onire
os dias 11 4 31 do més de JANEIRO de 2021. Pregdo presencial K° (26/201% - PM/Riachdo das Neves. Conrrato-:
12B/2019 B ¥ —— © e st ————— s .

SENDC APRCX. 40% DE INSUMCS E B0% DE MAQ DE OBRA

VALOR APROX. DOB INSUMOS (40%): RS 13.986,18

VALOR APROX, DOS SERVICCS (60%): R$ 20.979,2¢

ISS RETIDC NC MUNICEPIO TOMADOR DE SERVICO: 699, 31

IR RETIDO NA FONTE:524, 48

RANCO DO RRASIL
AGENCIA: 312B-3
CONTA CORRENTE: 2438-2

A @ <Al ¥
RETENCOES FEDERAIS '
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qulras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 524,48 0,00 o 000
VALORES
Valor dos Servigos (RS) i Deducies (R$) Desconto Incondicionado (k) Base de Calouly (R%) Aliquota (%)
3496544 X 0,00 0,00 34.965,4¢ 2,00
1SS (ﬁ;)l e ot IS5 Retido {R$) Desconto Condidonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
699,31 0,00 0,00 34.440,96 34.965,44
OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R§4.702,85 FEDERAL E R§1.748,27 NUNICIPAL. FONTE: IBPT BF6CA?7.

08/02/2021 17:19:15 {

EE R AT R ST R R S b




' Documento Assi :mno U_@:m_ mente por: _s_OC EL Qu_mOmaOZ_O BORGES z_m._.O - 31/03/2021 18:25:56
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UNL, EERASIL

S At Dok

PLANILHA DE DEM(?ZNSTRATIVO DE CUSTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

g -y e et
PRI PRt e

CREDOR: UNIBRASIL - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE S,
CNPJ: 14.111.304/0001-30

MES: JANEIRO DE 2021 _

TOMADOR: RIACHAO DAS NEVES - BA

\DE

B 53 ——
S f it
¥ Ry, i

1 - DESPESAS COM PROFISSIONAIS 60%] RS 20.979,26
' DESPESAS COM INSUMOS:
2 ALIMENTACAD RS 139236 § 409 | RS 13.986,18
TRANSPORTE: RE 2087884 .
SEGURQ DE VIDA R$ 27,97
BO {DISPENDIOS ADM + TRIBUTCS E ENCARGOS SOCIAIS) RS 11.72042

. FEIBARESANTANA, 08/02/2021

i r CEFtoveTY
UNIBRASIL - coovel_z,fn)}\ﬂ\' DE TRABALHG D04 PROFISSIONAIS DE SAUDE
T3 CNBL14.111.304/0001-30

Y R HTASC

o= e — B T T
i
U?IBMSH. SALUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO, CNPJ: 14.111.304/0001-30,
End: RUA MARECHAL CASTELC BRANGD, NS 1084, CAPUCHINHOS,
FEIRA DE SANTANA-BA. CEP: 44.076-380.
FONE: {075) 3021-1102

6RYZEZ0P.997-G200- 178 8egy-09e LT/ ¥P :0JUSWINOop op 061poD Wess d0dep|fen/dds/iq AoBeq woys// iy we assa0y
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07i12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secreta@a da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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 PROFISS{ONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14.111.304/0001-30

Ressafvadg_ o direito de a Fazenda Nacional cobrar é- ihscrevér quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasilt (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de oulubro de 1866 -
Codigo Tributdrie Nacional {(CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para-fins de certificagdo da regularidade fiscal*ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam insgrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacicnal (PGFN

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéc
negahva' prases A e AP P v 2

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg&os e fundos publicos da administragéo direla a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta.certiddo esta condicionada a verificagéo de-sua-autenticidade na Inlernel, nos
enderegos <http://rfb.gov.or> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:29 do dia 07/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/06/2021.

Codigo de controle da certiddo: ADAB.32EB.9993.75D04

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

¢
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J2c Negativa de Débitos

¥ PREFEITGRA MUNICIPAL DE

FEIRA DE SANTANA

f+ =% Secretaria Municipal da-Fazenda~ - - - - i
Departamento de Administragdo Tributaria f

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MQNICIPA!S

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22 de i
Dezembro 2000 - Codiﬁo Tributéﬂo do Municipio de Felra de Santana.

CODIGO; E/ 2021/ 3963

CONTRIBUINTE: PROFISSIONAIS DE SAUDE

'ENDEREGO: © == |RUA MARECHAL CASTEEO BRANCO-1084"- CAPUCHINHOS

CNPJICPF; 14.111.304/0001-30
HINSCRIGAO MUNICIPAL: 46,6913 i
{INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 11,8621 ‘
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO= | 11/01/2021 S i

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  |12/03/2021 .

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabliidade do contipuinte identificado que vierem a ser apuradas, € certificado gque: i

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazende Piblica Municipal (FPM} com a ;
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n* 5.172, de 25 de outubro de 7966 - Codigo :
Tributério Nacional (CTN}: & ‘
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: 2. ndo constam nos sistemas de FPM débitos inscritos em Divida Ativa com exigibilidade suspensa, nos termos '
do art. 151 do CTN, ou garantidos por penhora em processas de execugdo fiscal. :

l Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento tem ¢s mesmos efeitos da certiddo negativa.

" Esta certidao, smitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais. refere-se exclusivamente & situagéo do -
: conmburnte no ambito da FPM e da Procuradoria Geral do Municipio. ¥

A autenticidade deste documento pode ser comprovada slravés do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo -
. enderego eletrénico: http //www, sefaz.feiradesanlana.ba.gov.br/certidac.

| dd1 ?0361 dd5f1 371 78b5062f7 9885b36

. Certiddo emitida gratuitamente.

i
|
i _ Codlgo de verlflcaqao de autentlcldade
|
{

t .
| Atengdo: qualquer rasura ou emendarinvalidaré este documento, ~
—




MINISTERIO DA FAZENDA
- . Secretaria da Receita Federal do Brasil ... ...... .o
Procugadorla-seral da Fazenda Naclonal

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

Nome: UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO-DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14,111.304/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, & 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 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unifio {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme a'isposlo n‘,é arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os meémos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento malriz € suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos 08 6rgdos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘o’ do paragrafo unico do anl. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta cerlidac esta condicionada & verificagdo de sua autenlicidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/iwww pgfn.gov br>.

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

Valida até 05/06/2021.- = Mot AN e

Cddigo de controle da certiddo: A128.BFB0.D0EQ.8756

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




2810512020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

JMER INSCRIGAO RTURA
1T 304000t 30 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] 17025 "E8%T

| MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE BANTASIA) FORTE
UNIBRASIL SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

COBIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90.1-99 - Outras atividades profissionais, clentificas e técnicas nio especificadas anteriormente
75.00-1-00 - Atividades veterinarias

77.39-0-02 - Alugusel de squipamentos cientificos, médicos ¢ hospltalares, sem operader

86.10-1.01 - Atividades de atendimentc hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimanto em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgénclas
86.30-5-01 - Atividede médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimantos cirurgicos
$6.30-5-02 - Atlvidade médica ambuiatorial com recursos para realizaglc de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odorifolégica = T T e mAsmeReEe
88.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-03 - Servigos de diilive e nefrologia

86,50-0-01 - Atividades de enfermagem

$6.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

§6.50-0-03 - Atividades de psicoiogla e psicanilise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atlvidades de terapla octipscional

88.50-0-06 - Atividades de fonoaudiclogia ]

86.50-0-07 - Atividades de tétapia de nutii§lo enteral ¢ parenteral TRm e

86.50-0-99 - Atividades de profigsslonals da drea de saude ndo especificadas anteriormente

86.90-9-98 - Qutras atividades de atengdo a saide humana nio especificadas anteriormente

§7.11-501 - Clinicas @ residéncla’geriétricas
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CORIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURICICA
214.3 - Cooperativa
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LOGRADOURG - P NUMERD -}~ f COMPLEMENTD—
R MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 hahihbie
CEP BAIRRQIISTRITO MUNICTRIO UF
44,076-380 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA
ENDEREGO ELETRONICO (TELEFONE
GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR (75) 3021-1102

R L Rt B Illﬁ;r- ‘ L Pl R
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) T
SITUAGAD CADASTRAL OATA DA SITUAGAD GADASTRAL
ATIVA 12/08/2011
WATIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

- e L 1A SRR ODITRABNTR M .

SUAGAQ ESPECIAL r DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aawh kW - wrlekirraik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFE 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™

NUMERO OF INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ CATA GE ABERTURA
4,111, 304/0001.30

;‘Afr‘:‘go H CADASTRAL 12/08/2011

NOME EMPRESARIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHC DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE " 77~ °

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES EGONDMICAS SECUNGARIAS
§7.11-5-03 - Atlvidades de assisténcia a deficlentes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalescentes

CODK:O E DESCRIGAO DA NATUREZA JUR si [
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214.3 - Cooperativa
LOGRAGOURG D = [WUMERD * TCOMPLEMENTD To T
R MARECHAL CASTELQ BRANCO 1084 bl
("CEP BARRG/DISTRITO MUNICPID 3
44 176.380 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.BR {75) 30211102
ENTE FEGERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 12/08/2014
MOTIVG DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
A Ririnkcih N ihirwwey

L

Aprovado pela Instrucéio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

6e7ZEZ0P . 997-G200- 8 -2egy-09e/ T/ 7P :01uewnoop op 061peD wess ooep!feA/dds/iq:Aobeq wola//sdny ‘Wwe ssssoy

Emitido no dia 28/05/{2020 as 10:07:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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1440712020 e * Imprimir Comprovanta de Inscrigo. . .

Prefeitura Municipal de Feira de Santana

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
CODIGO: A/2020/4934

INSCRICAO MUNICIPAL: 02108114
466913 DATA DE ABERTURA 02/09/1
CNPY: “NOME EMPRESARIAL: " '

; UNIERASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DO$ PROFISSIONAIS DE
14.111.304/0001-30

SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
UNIBRASIL SAUDE ¢

CODIGO E DESCRICAO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:
74.90-1-89 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas antariormente
75.00-1-00 - Atividades veterinarias
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos clentiflcos, médicos e hosgltaia_res, sem operador
J PR FER S X Ny T _
orro & unidades para atendimento a

86.10-1.01 - Atividades de atendimento hospitalar, axceto proitd-sot
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 cinirgicos
§6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica
86.30-5.99 - Atividades de atengiio ambulatorial nio especificadas anteriormente -
86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologla
£6.50-0-01 - Atlvidades de enfermagem
86.500-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo
) 86.50-0-03 - Atividades dg psicologia e psicandlise
1 86.50-0-04 - Atividades di fisioterapia
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupaclonal
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiclogia
86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral
86.50-D-99 - Atividades de profissionais da drea de saude nio especificadas anteriormente
$6.90-9-99 - Outras atlvidades de atengdo 2 sadde humana nao especificadas anteriormente
87.11.5.01 - Clinicas e residéncias geridtricas
87.11.5.03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalescentes

LOGRADQURC: NUMERQC. COMPLEMENTC

i RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 1084

i

j CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO: UF
i 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.

‘ Cédigo de verificagdo de autenticldade:

77ddbf7 1fda9ae15c1ee71b1010¢c2d47

s B - P

Para verificar a autenticldade do documento acesse:
http/iwww.sefaz feiradesantana.ba.gov.iorfcomprovantedeinacricao

10.1.4 6Vapps.local/Comprovantelnscricao/painel php?pagina= consuita w2




=281y Documento Assinado Digitalmente por: MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO - 31/03/2021 18:25:56
T,

w..um. m__ Acesse em: https://e.tcm.ba.gov.br/epp/validaDoc.seam Cadigo do documento: d4717aec-48aa-484f-bc25-4667d02324a9
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wonzomn 004681110

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADG DA BAHIA

e FEN e g rm  PASTEN N aTad e s 00

CERTIDAOESTADUAL

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

SR, e T R e T S T

CERTIDAO N°: 004681110 FOLHA: 111

A autenticidade desta centiddo poderda ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(hitp:/fesaj.tjba,jus.briscol/abrirConfarencia.do).

CERTIFICO “que, pesquisando os reglstros de distriblittes’ de feitos civeis 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, estabeiecida na RUA MARECHAL CASTELQ
BRANCO, N° 1084, Capuchinhos, CEP: 44(76-380, Felra de Santana - BA. ilinklenhinninke

Os dados informgos 530 de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessadc e/ou desti rio, A presenie certiddo abrange pesquisa no banco de dades peio periodo de 20
(vinte} anos,

Ceriifico finalmente que esta certidao & sem custas.
Esta cerlidao foi emitida pela internet e sua validade ¢ de 30 dias a parlir da data de sua emisséo. Apos

esta data sera necessaria a amissao de uma nova certiddo.

Salvador, terga-feira, 19 de janeirc de 2027,

caR - - AW T

004681110

PEDIDO N*: IIﬁI‘B!IHIIMIIIMMIMIHW




28/01/2021

Bew aend Consulta Regularidade do-Empregador =~ =’

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

—- R N e AT

Certiﬁcadlg;e Regularidade do
FGTS - CRI

- - el e At S e B B e b ¢
Inscricdo: 14.111,304/C001-30
Razio Social: UNIBRASIL SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO PROF SAUDE
Endereco: R MARECHAL CASTELO BRANCO 1084 / CAPUCHINHOS / FEIRA DE SANTANA
/ BA [ 44076-380

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de guaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes co‘q o FGTS.

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

Certificagio Numero: 2021012712130590665508
Informacdo obtida em 28/01/2021 08:51:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada 'a vérificagio de autentitidade ™ hv™ site ~ da  Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https #consulta-cr.caixa.gov.bricansultacrfipages/consultaEmpregader jst

J T T vy
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T A PODER JURTEIARIO o
e b e JUSTTCA DB TRABRLEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 14.111. 304/0001 -30

Certiddo n®: 27845689/2020

Expedicdo: 26/10/2020, as 08:48:43

Validade: 23/04/2021 - 180 (cento & oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

I L AT AL

e o WhO AW S A iR P e s
Certifica-se gque UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAYS DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a}) no CNPJ sob o n°
14.111.304/0001-30, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas§

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalheo, acrescentado pela Lei n° 12. 440 de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certiddo saoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigac.

Ne caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certidéo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no pecrtal do Tribunal Superior do Trabalho ne
Internet (http:/{www.tst.jus.br), .
Certiddo emitida gratuitamente.

e S s R 4 8

INFORMAGCAC IMPDRTANTE

Do Banco NacY¥onal de Devedores Trabalhistas constam o©s dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e ‘Juridicas
inadimplentes perante a Justica dd TrdbalRd quahto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou enm
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ags
recolhimentos previdenciarios, a honordrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuycdo de acordos firmados perante. @ Ministério Publico do
Trabalho ou Comissfdo de Ceonciliagidpo Prévia,




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA : i

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os ofeitgs dos arts. 113 ¢ 114 da Lel 3.936 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estade da Bahia)

. Certidao N*: 20203.853—78‘6‘” e

RAZAC SOCIAL

UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFI

INSGRICAQ ESTADUAL CNPY,

R L B NS

009.545.962 - BAIXADO 14.111.304/0001-30

Fica certificado que ndo constam, até a presents data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificadia, relativas aos tributos administrados por esla Secrataria.
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Esta cenliddo engloba todos os seus estabalecimentos quanto 4 inexisténcia de débilos, inclusive os inscrilus na Divida
Ativa, de compeléncia da Prgcuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Publica do Eslado da Bahia
co&r quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

6e7ZEZ0P . 997-G200- 8 -2egy-09e/ T/ 7P :01uewnoop op 061peD wess ooep!feA/dds/iq:Aobeq wola//sdny ‘Wwe ssssoy

Emitida em 17/12/2020, conforme Portaria n® 318/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao,

RS R e T

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

Valida com a apresentagio conjunia do cartdo criginat de inscngao no CPF ou no CNPJ da
Sacretaria da Recella Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina | de ! Rl ertuwlaa Negativa ml




09/03/2020 ' - Emissdo de 2° vip de Certiddo

BRASIL Acesso a lformagéo Participe Servigos Legislagdo Canais

S Receita Federal - =IFH a Y O IR
' @ SR ¢y CERTIDAO
: . oo T e

It

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

CERTIDAC 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

B . ALl AL s L ML e

R .
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
i responsabilidade do sujeito passivo acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

| 1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacionai (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 cerlidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais ¢, no caso de ente faderative, para
todos os 6rgéos e fundos pudlicos da administraggo direta a ele vinculados, Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no 8mbito da RFB ¢ da PGFN e abrange inclusive as contribuighes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag@io desta cef§idao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip./irfb.gov.br> ou <htip:/fwww.pgfn.gov.br>. . . -

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN e 4,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 156:20:55 do dia 09/03/2020 <hora e data de Brasllia>,

Vélida até 05/09/2020.

Codigo de controle da certiddo: 47FB.D3E7.3AA5.6BCB

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta Preparar pigina

B o ara impressio

- L U P,

services receita.fazenda.gov.br/Servicos/cenidaoCNDConjuntaSegVia/ResultadoSeg Via.asp?0rigem=1&Tipo=1&NI=1411130400013¢ 141
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

- Certiddo Negativa---~ -

Certifico que nesta data (19/01/2021 as 09:10) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de hitprobidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag¢do com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n® 14.111.304/0001-30.

- e BEBTER RYSERAR R

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6006.CC28.09C1.D216 no seguinte enderego: hitps.//www.cnj jus br/improbidade_adm/autenticar_certidap php

EILY w b oF L Lt LARTLNT 10 3 LV ST VI

Garado em: 19/01/2021 as 09:10:16 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - Pagina 171




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

‘ LICITANTES INIDONEOS

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

CPF/CNPIJ: 14.111.304/0001-30

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

Nio constam da rel‘;ﬁo consultada para emissdo desta certidio os responséveis ainda nio
notificados do teor dos acérdaos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
praze de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdio judicial.

Certiddo emitidaas 09:10°43 do dia 1970172021, com validade de trinta dias a contar da
emissdo,

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

Cédigo de controle da certiddo: QRLV 190121091043

Atengdo: qualquer ra‘ura ou emenda invalidara este documento.




28/05/2020 SINTEGRAJICMS - Consulla Publica

Consulta Plablica ao Cadastro
do Estado da .Bahia -

Data da Consulta: 28/05/2020 th’nmero da Consults:
IDENTIFICAGAD
CNPY:  [14.111.304/0001-30 . | tnscrigsio Estadusi: [009.545.962 .. ... . {ur: |Ba

Razdo Soclal: IUNEBRASIL SAUiHCOOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ENDEREGO

Logradourv: | RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

Nimero: 11034 Compiemento: l lBalrro: ICAPUCHINHGS

UF: 1BA Municiglo: | FEIRA DE SANTANA o - T 'éé;'!'lwmsmo

Telefone: | (75) 30211102

Enderego Eletrénico: ]GEREﬂC[A@UNIBRASlLSAUDE.COM‘BR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Atividade Econfmica; lAtavidade médica ambulatorial restrita 8 consultas J
{12/08/2011 Usudrio SEPD i [ ‘
Data desta Situagio Cadastral: 31/10/2011

Data da Inscrigio Estadual:

Situacho Cadastral Atuat: | N8o Habilitado
Condicdo: |ESPECIAL

Qbservacies: I
Regime de Apuraghio de ICMS; INAQ CONTRIBUINTE
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Observages: oo " R DI oS wn

., 0Os dados acima 530 baseados em informagdes existentes na base de dados da Sefaz-Bahia e demonstrz a situagdio cadastra: do

contribuinte nesta data.
A condigdo cacastral especial utilizada pelos 30 contribuintes do ICMS foi extinta. Em 01/11/2011 foram desabilitadas (baixadas) todas as

inscricdes concedidas na referida condigdo. Decretp 13.165711 - act. 99, Paragrafo unico.

6RrZEZ0P. 9917-G2a0- 17817-eegly-09e/ T/ ¥ :01uawinoop op obIpeD wess doep|fen/dda/ig Aobeq wola//sdny Woe asseoy

Voltar para nova selecio de contribuinte {BA)
Acessar cadastre de outro Estado

Tt Lt

www.sefaz.ba.gov.briSintegra/Result.asp 11
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11/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:52:06

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 11/02/2021
NR. DOCUMENTO §53.128.000.002.439
VALOR TOTAL 33.741,65
**kxh+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNIBRASIL SAUDE-COOP

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 2.439-2
NR. DOCUMENTOQ 552.526.000.015.919
NR.AUTENTICACARO E.33A.FEB.FFC.24B.A2D

Transacao efeluada com sucesso por: JB458111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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