
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1352

Data: 09/10/2020

Empenho N°: 185 / 3

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

p~-
Valor Bruto R$: 81.707,20

DotaçãoOrçamentaria

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$: 2.859,75

Valor Líquido R$: 78.847,45

N°Conta DescriçãoConta

2061.39.14

02.07.001 . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 • GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE· PFVPS

3.3.90.39.00· Outros Servicos Terceiros· Pessoa Juridica

14· Transf. de Recursos do SUS

15919-0 cus I l::IO SUS

N°Agência Banco N° Doe. Valor

78,847,452526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A 2439

2119639
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESPRAÇA MUNICIPAL. CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000. RIACHAQDAS NEVES_BA

NOTA DE EMPENHO

D~tac:joEmpenho:
02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

26854 - UNIBRASIL SAÚDE - COOPERATIVA DETRABALHO DOS PROFISSIONAISDE SAÚ T;po•• "0"' J";d;'aRUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084
CAPUCHINHOS

14.111.304/0001_30 lnsc. Estadual: Complemento:Cidade: FEIRA DE SANTANA
CPF:

Estado: BARG:

10- SaÚde

305 - Vigilância EpidemiOlógica

002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÁo DAS NEVES
2.061 - GESTAo DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS3.3.90.39.00_Outros Servicos Terceiros_Pessoa Jurídica

14- Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.39.99_ Outros Servicos de Terceiros _Pessoa Jurídica

Pregão presencial
N" Lie.: 26-2019_PP
Contrato: 128-2019_PP

15.000,00 50,00

PRESTAÇAO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA E PROMOÇÃO SAUDE DESTE MUNIC;PIO.

14.950.00

c., ..:i

50,00
em 02/01/2020.

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01f2020
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESPRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 _ RIACHAQ DAS NEVES_ BA

26854 - UNIBRASIL SAODE - COOPERATIVADETRABALHO DOS PROFISSIONAISDE SAO TipoPesso", ju,idioaRUAMARECHALCASTELO BRANCO, 1084
CAPUCHINHOS
14.111.304/0001_30 Complemento:

Cidade: FEIRA DE SANTANA
CPF: Estado: BARG:

10- Saúde
305- Vigilância Epidemiológica

002 - SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGrLANCIA E PROMOÇÃO SAUOE _PFVPS

3.3.90.39.00_ Outros Servicos Terceiros _Pessoa Jurídica
14- Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.39.99_ Outros Servicos de Terceiros _Pessoa Jurídica

Pregão presencial

Contrato: 128-2019_PP
15.000,00 50,00 14.95000

PRFS'CMOAO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DA SAÚDE, PARA
~SNESS.ECIDADES DO COMBATE AO COVIO_19 NESTE MUNICfpIO. Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

81.791.20 81,707,20 84.00

e ummil eselecentos e sete reais e vinte.,cenlayOS ##

81.707,20
Autorizo o empenho da despesa su ra mencionada em 30/09f2020.

Declaro que a hnportáncta supra foi deduzida do crédito próprio em 30109(2020

FRANCIANE MOURA T IX

Secret la de Saúde
CPF ; 776.685.705-78

Reg. Prof.:
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iS!' 1-.'",

!'r,' .• s-
~MPENHO:185/2020 N' SUB-EMPENHO:3 I
r' FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:

, Conta:

26854 - UNIBRASILSAÚDE- COOPERATI)IADE~B,"'_HO DOS PROFIS.'SII TipoPess6a:' urídica
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 1084 I ;! II '.', L .. ' '. :...., CQmplemenfo:
CAPUCHiNHOS . . ii ijCi~a~e:FEIRADESAN1;ANA I., !
14.111.304/0001+30 lnsc. Estadual: : II :C F: i Rll

Agência: I ,; iiBan~o: ,_

Global

I

I
Estado: BA

nDOTAÇÃOORÇAMENTARIA I

:'Reduzido: 2061.39.14 -ORÇAMENTARIOESUPlEMEN;fAk ,ii W'
" .

Unidade: 02.07.001- FUNDOMUNICIPALDESAÚÓE I ii ~
Função: 10-Saude i i jl,
Sub-Função: 305-Vigi,lânciaEpidemiológica, i'! :i ii ' I
Programa: 002- SAUDE: UMANOVAHISTÓRAg SAÚJ9EOS; RIACHÃODAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇÕES DO PI O I~O YI~rLf..~CIA E PROMOÇAO!SAUDE~PFVPS i
Elemento: 3.3.90.39.00+ Outros Servicoa Terceiros_Passo Juridica ! I'

o I • 00 'II •Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS i. .l .: I: : i
Sub..f:lemento: 3.3.90.39.99+ Outros Servcoa de Terceiros 1Pe,soê'lJjJfidiqa;

;!
I[
"

II' ,
I ' , ,ii'

Modalidade: Pregão presencial
N°~ic.: '2~~2q1~+PP ~1--,S::!a",ld,!~"A:::""te"""io",_+-Ii-,!.",II",oI>fd,,·o"1E::!m,!pe:e""",hf"'-l--,s"a,,,ld,,0:..:A:::t,,ua:::'_--j
Fo~t,.~ ,H8.~O "-PP, . d' j ,

I r' 'II , 15. ,qo,oo I, I i 50, o

Convênio:
Patrimõnio:

14.950,00
r HISTÓRICO 00 ,,' , ii . ;.:-;:-: I I

REF. PRESTAÇAO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS pA S~qpE, ARA ,., j I :.'-'T?·,. 'M'dJim.J'i '~!:.ô!,:JmpJ. .-
ATENDERAS NESSECIDADESDOCOMBATEAO COVID+19 N~STF M~~I_CIP~~. ' o fi+-."';'''_'-1-__>.,1,_'''-.,..,_'_I~'fh-i_rr_'-;"_--l_;'l+-~ -i

I . 1:1 S~ldt!Ànte,:l~r" ! ,:s~'E~.:..' pdnhc

h-~~~"~"_;'~~~4-~----i~------------i

I: suodo
j .. : i

8t791,2Q.

Saldo Atual

84,00

Datado Empenho: 02f01f2020 'rpata do Liq'uidação: 08f10/2020
! '

;CÓ;digo Descrição " ii T "
2.1.8.8.1.01.04.00.01.10 IRRF 14 SUS/FMS : I 1.225,61

Valor

. " 1.634,14

i I i'
2.1.8.8.1.01.08.00.01.09 ISS 14 SUS/FMS ,

DO U'ÍENTosléo'_'PR08ATÓRIOS I "A "VI' i

i '.. 11~ I ,
CI~O ceot vos ##

I ,
Setenta e oito mil e oitocentos e quarenta e sete reais e quarenta,L

I
i

OO~~~;~~_1. se;i:·iS"~:se;i~.~"O~\~7~~;;e;r~-~~.~~~_,_~-
I

.

NOTA FISCAL Data'Emissão
08/10/2020

! ,

2.859,75
78,84745

i 'i
I

DESQ08RAt,lEN'rps IPCASP ) i I ,i ' I
ii )-,JfC-;-- T Valo, R$
~:d;90 ~,6~;~:;ÃO SERViÇOS TERCEIROS :PESSOA JURi61CAJ ! ~--- .. . 81 iDi ,20 I

Declaro que o, meterlals terem recebidos e/ou serviços prestados em"! . : o.,.r.;:; que a de;:~ó~ci~~~~~rd':,ehhO +p,. está llquldada em

..~ lÁQ !. ~./ ~ ",i1J-"
FRANCIANEMOURAT~RA CRISOSTOMOBORGES; I o 00 ~RVUlO CHRYSTIA"lO ~~~ DOS!S4.NTOS

Secretaria de Saúde " -ve" , Cbntrõladôr(~:~Jlntérno(a) I

CPF 776685705-78 ! 1 P.f;'F 004H48795-20 I

; ;
2119576

i'

I

.....

... " ir
i 'I

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

 - 29/11/2020 12:06:06
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 330f86d6-9c15-4527-bd90-d8fc18955e02



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

I:
FORNECEDOR

Nome:
Endereço:

lBairroCNPJ:
Conta:

RG:

26854· UNIBRASIL SAÚDE· COOPERATIVADETRABALHO DOS PRDFISSI' Tlp. P••••• : Jurldlca
RUAMARECHALCASTELOBRANCO. 1084 . Complemento:
CAPUCHINHOS Cidade: FEIRAOESANTANA
14.111.304/0001-30Inse.Estadual: CPF:

Agência: Banco: -
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061,39.14

Unidade:
Puncêo:
Suo-Função
PI()~iarlla'
Açâo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061· GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE· PFVPS
3,3.90,39.00- Outros Servtcos Terceiros - Pessoa Jurídica

14 - Transf. de Recursosdo SUS
3.3.90.39.99- Outros Servlcos de Terceiros - PessoaJurídica

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

Modalidade: Pregão presencial
Convênio:
Património:

:- Hi5TORICO

: F<:::F PRESTAÇÃODE SERViÇOSPROFISSIONAISESPECIALIZADOSDA SALJDE,PARA
: r. rENDERAS NESSECIDADESDOCOMBATEAO COVID-19 NESTEMUNIC!PIO.

81.707,2081.791,20

02/01/2020

:ill- Oitenta e um JT,il e setecentos e sete

Paqe-sc ao favorecido o valor de R$ 61.707,20 (Oitenta e um mil e setecentos E
sete reais o vinte centavos l, pro enlente desta nota, Em, 09/10/2020

Estado: BA ':

O processo foi pago conforme a autorização. Em; 09110/2020

\~

OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

,::,....'!:",' .<:,., -t..; "::.:';;"'''''''''\,(":~',:":""..",,\'-'."':'-'

RE.C I Bp N· PROCESSO'PAGTO:""-552526000007731/2020
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DASNEVESa lmportânclasupra de R$81.707,20 (Oitenta e um mil e setecentose sete reais e vinte
centavos ), conformeespecificação constantenesta ordem de pagamentode nO 552526000007731,pela qual damos total quitação.

palJamento efetuado através de Ordem.

~,19576
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t
Prefeitura Municipal de Feira de Santana
Secretaria Munldpal d. Fazenda

Departarmento de Adminl.traçlo Tributoiri.

RBarao d. Coteglpe, 764 C.ntro feira d. Santana .. BACEP44.001..550

NOTA FISCAL DE SI;RVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e

Emlss!o (Horário de BraslJla)
08/10/202013:47

Periodo de ComPetênCia

10/2020
MunJdplo de Prestaçllio do Serviço
Rlachão das Neves - BA

Reg.ispeciallributaçlo
Nenhum

Natureza da Gperaçlo
Tributação no munlciplo de Feira de Santana

PRESTADORDe seavrcos
Razio Social
UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS

CPF/cmJ
14.111.304/0001-30

Inscriç.io Munldpal
4669n

Fone!Fax Simples Nadonal lncl!ntlvador-Cultural
(75)3021·1102 Não Não

E-mail

"gerenda@unibrasilsaude.com.br
EndentÇD

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

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razio Soclal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

CPF/CNPJ
11.246.331/0001-22

Inscrlçlo Munldpal Fone/Fax E-mail
pref.riachao@hotmall.eom

Endereço

PCMUNICIPAL, S/N Bairro RIACHAO DAS NEVESCEP47970-000 Riachão das Neves - BA

CódIgo Tribublçlio MunIcípiO; 0403-Hospitais, clínic;as. lebol"l!ltórios, sanatórios, manlCDmIOS, casas de: saúde, prontos-socorros, ambulatórfos e congeneres.

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Serviços prestados por profissionais de saúde no combate ao COVID-19 no municipio de Riachão das Neves-BA no mês
de SETEMBRO de 2020. Pregão presencial N° 026/2019 - PM/Riach~o das Neves. Contrato: 128/2019

SENDO APROX. 40% DE INSUMOS E 60-'!!, DE MAo DE OBRA.
VALOR APROX. DOS INSUMOS (40%): R$ 32.682,88
VALOR APROX. DOS SERVIÇOS (60~): R$ 49.024,32
155 RETIDO NO MUNICípIO T~mDOR DE SERVIÇO: 1.634,14
I~ RETIDO NA FONTE; 1.225,61

BANCO 00 BRASIL
AGeNCIA: 312B-3
CONTA CORRENTE: 2439-2

RETENÇÕES FEDERAIS
PlS {R$)
0,00

CSIJ.(R$)
0,00

Outras Retenções (R$)
0,00

INSS (R$)
0,00

r. (0$)
1.225,61

COfIN5{R$)
0,00

VALORES
veíer dos Serviços (R$)

81.707,20
155 (R$)

1.634,14

DeduçCies CR$}
0,00

Oesconto Il1condlclonado CR$)
O/DO

Base_de_Cãlculo (R$)
81.707,20

Aliquotl'l (%)
2,00

Valor Uquldo CR$)
BO.4B1,5'!

Valor Total da Nota (R$)
81.707,20

ISS Retido (R$)
0,00

Desconto Condldonado (R$)
O/DO

OUTRAS INFORMAÇÕES
'lRIB. APROX.: R$10.989,'2 no&RAL K R$4.085.3fi KmlICIi'AL. I'C*D:: IBft 02053.

/n ln »--..- 1 .'.;:1ll.111.~ ,....~.';~:'
UI;:~_~,A3IlSAUDE·COOPEBATIVADt~rlJl.~~';

R. Marechal Castelo Branc-o,n 11)".;­
Capuchinhos· CEP.:44.076·380_J

1- Feira de Santana· BA

08/10/2020 13:-47:29
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UN~f?A,SJL,
PLANILHADE DEMONSTRATIVO DE CUSTOS E SERViÇOS PROFISSIONAIS E INSUMOS

CREDOR: UNIBRASlL - COOPERATIVA DETRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
CNPJ: 14.111.304/0001-30
Mts: SETEMBRO DE 2020
TOMADOR: RlACHAO DAS NEVES - BA

2 32.682,88

fh _.
;~.111~1-3(
'" S'. IS'_ SAÚDE·COOPERATIVAOEIRAB!LH
R, ,!4;:;rechalCastelo Branco, n° 1084
Capuchinhos, CEP 44 076-380 ,

Feira de Santana~BA -

FEIRA DE SANTANA. 08/10/2020

UNIBRASIL - COOPERA1lVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAISDE SAÚDE
CNPJ: 14.111.304/0001-30

UNIBRASlLSAÚDE- COOPERAnVADETRABALHO.CNPJ:14.111.304/0001-30.
End: RUAMARECHALCASTELOBRANCo, NIII084, CAPUCHINHOS.

FEIRADE SANTANA--BA. CEP: 44.076-380.
FONE:(07S)302i-li02
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS
I.R.R.FNEVES

~
SETOR DE TRIBUTOS
PRAÇA MUNICIPAL, 27 _CENTRO
RIACHÃO DAS NEVES BA CEP 47970-00014100747000126

DAM 639275
(77) 3624-2136

DAM DE RECEITAS DIVERSAS

U'NíB"RÃSILSAUDE. COOPERATIVA OE TRABALHO DOS PROFISSIONIT"25523'''"''LOGRADOuRO

.. fl'lÚMERO
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

1084

COMPi..fi.MBflO

/ CÂPUCHINHOSMUNlCIPiO

_r ç"'~IÇ/;"j

FEIRA DE SANTANA
BA

14.111.304/0001.30COMPOSIÇAo DA RECEITACODIGODA RECflTA
fDESCIO,ÇAO DA ReCêl7A4 I.R.R.F

I / ",""OO,oo~,",o I /"""0"0&"0 1/"'""""''''1.225,61 0,00
1.225,61DADOS PARA PAGAMENTCOOSERVAÇÓES

f Referencia VENCIMENTO

9 / 2020 30/10/2020
"";'''C>E',YW:, "i

1.225,61
ATUA.12AÇAo MONErARIA _FI

IIIUI.TAC!EMORA.Rl

JUROS DE MORA _R!

\'A<OR A PAGAR. RI

1.225,61
181730000012.9 J 125613600202.7 J 101030333033.5 I 130000049614.5

PAGUE NASAG~NCIAS DO BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

[81730000012.9 ] /25613600202.7 ] / 01030333033.5 I /30000049614.5

1111111/1111"'11111111111111111111111'"1111

----------------
PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIACHAO DAS NEVES

I.R.R.F

SETOR DE TRIBUTOS

DAM 639275

VIABANCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS
IMPOSTO SOBREii NEVES

SERViÇOS DE
SETOR DE TRIBUTOS

. PRAÇA MUNICIPAL, 27 _CENTRO
QUALQUERRIACHÃQ DAS NEVES BA _ CEP, 47970-00014100747000126

DAM 639276
(77) 3624-2136

DA'" ce RECEITAS DIVERSAS

UNISRASIL SAUDE - COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSION,r~5'523'W"""'G"AOOl;"'O

/',"'0'RUA MARECHAL CASTELO BRANCO
1084

COMPLEMENTO

1CAPUCHINHOSMUN/Ç/PiQ

/ o, J CF'''ICIVPJ14.111,304/0001_30
FEIRA DE SANTANA

BA
COMPOsiÇAoDARECEITACÓDIGO DA RECEITA

J~','M'POS'TÕ'SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA ( ISSQN )
10

I f' ,-_wW;:~34,14IC., - p'.'a.",'-,

0,00 !"'Y'''ECI'''rA
1.634,14DADOS PARA PAGAMENT(06SEI>vAÇÓES

IReferenCia: _o
91 2020 30/10/2020

VALORD¬ VIDO.RJ

1.634,14
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VALOR A PAGAR. 1'11
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GOVERNO DO ESTADO DA BARIA
1 '

SECRETARIA DA FAZENDA

I
1 I

i I '!
Certidão N': 202Q2405126

i I , .,,' ,!

i

1'1 I :
, I

,

,
,

I,
,

RAZÃo SOCIAL ,i : , ! , "

UNIBRASlL SAUDE • COOPERATIyA DET~~~LkoDOSPROn
INSCRiÇÃO ESTADUAL

,

i !

:CNPJ
,

009.545.962 •BAIXADO
, I I 14.11U04/0001030

,

Fica certificado que não oonstam, até a presente data, Pendência~ de responsabuldaoe da pessoa flslca ou jurfdica acima
identificada. relativas aos tributo~ admihistrados por esta Secretaria,

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos 'qu~n'lo li inexls\êliéla de débitos, inclusive ,bs inscritos na DIvida
Aliva. de oompetência da Procuradoria Geral do fislado. r,e~s~tya~!I..lu!!!:e,_,itgga.F.aze,V9~.PllPli,',~o,Estado,da Bahia

cobrar quaisquer débitos: que Viere,m,a,lserapurados p~terlormente.: ,i I -
, I" I I II' :'
! ~': ; ,,' - •

. i :: ; li .J" ,;rf.( ji I :,
, ': i:1 i ".,n' ;~':,.- "" - .., :,. , ,;;,. 1- i, ;

Emitida em 26/08/2020, conforme Portaria n' 918/99, ~~nd~ v~lidà por 60 dias. contados a p~rtir da data de sua
rj,' ." Ie,ls5ao. , '.. i
I '

A AUTENTICIDADE OESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÁRIAS OU VIA INTERNET.[NO.ENDEREÇO http://www.sefaz.b •. ~ov;br

I,
I',

• :, ,.' I
:, I, iii i", ",,: " ' I :

V~lIda com a apresentação CCinjunta_dócMa,' - 0,'cifi9,ina,'1de ,inscriÇãÓno c, P,:F ~ no ,P~P,:J ~a
Secretaria da R,eooita-F~d~r~l:rOJMinisté(iodaF'lenQ8;",:: _. -l: r I _

'. I' ; j
" , i

I

Rc:ICertidaoNc:gativa.rpt
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r ! J

fi' .'
Consulta p('bl~faIJoCada~~ro

do Estado da ! Bahia .
i I

28/05/2020

Datl!l da Consulta: 28/05/2020

IDENTIFICAÇÃO

CNPJ: 114.111.304/0001-30 Iln5c~lç.ioEs &dual! J 009.545.952 i IVF: IBA

Razjo Social: IUNIBRASIL 5AUDE - COOPERATIVADE TRABAL~O D S PROFISSIONAIS DE S,a.UDE I
, i i.

ENDEREÇO ,

I ' , : jI

logradouro: IRUAMARECHAL CASTELO BRANCO ,
I I I • !

i 1
Número: 11084 Compl~mento: I I Ie~\r;~;11 CAi>lJcH!flHO$ , n: ,

UF: JSA Munlcfplo: IFEIRA DE SANTANA I '
, i I CIP: , I ~~O76380

Endereço 'Eletr6nlco! ,I GERENCIA@UNIBRASILSAUDE.COM.B~ , Telefone~ 1(75) 30Z1110Z

! '!
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , I , ,

Atividade Econômica: IAti ....Idade m.dica ernbujetcrtal restrita a cQnsultas I

Data da Inscrição Elltadual: I12108/Z011 i , Usuário SEPO : 1---,--

snuaçãc Cadastral Atual: INão Habilitado
,

Data desta Situação Ca~astral: 131/1o/2011

Condição: 1 ESPECIAL ,

Observações: I .
! .

Regime de Apuração de ICMS: INAO CONTRIBUINTE ' , ; , ' .. .,
, 1;1 I .... c

Observações:
i •

Osdados acima são baseados em informações existe!1te~Mabb:ie ~e!d~doS~MZ·B!!"hia' e·demonstre ~ sttueçêc cadastral do
contribuinte nesta data. _ ' : _ I ; - ,I 1__'" " _ _1 - __ .. _) -
A condição cadastral especial utilizada pelos não contribylntesld9 I~~S!f~te~%.t'tí~:retDPl/l1/:2011'for~miC!es~bll(t~das;(baIxadas) todas as
Inscrições concedldas na referida condição. Decreto 13,165/1 ~ ~113ft_:9~i ~,:i;~,cy~?'Mài<?,,.: I I.i I ,: '

, I·,:'I' _._~ __

I I :

Voltar para nOva sel~çãpide contribuinte (!lA)
Acessarcadastro:dj;:outro E5tadq

. ! !' . I_ - - •

!

www.sefaz.ba.go\l.brISintegra/Resull.asp 1/1
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I' i ii! 'Ir:,:; : lF
I'I, I '"
I: ! I, ! ! !;, I :' _

DIARIO OFIC1AL toA UNIAO .
:; , : ,r: I , ' '

PUblicadoem: 24/03/2620 I fdiÇãO:57 ISeçéo:1 ! Pitgina:33 i ;
Órgão:Ministério da Economia/4eret1'ria Es;pe~iatda ReceitaFederal do Brasil j

PORTARIACONJUNTA1°st" DE~3 DEMAR10DE2020 I ,
Di~pdes~l)re 4 J,orrOgaçãO40 prazode ~aJda<!ledasCertidões
N.jg~iva~ ?e P+itos rel;'ltiv9s a sr~dltos li !~uFrlos Federaise
à ~ivlda 4t!va ~'1UJ1ião(eNOl.eCertldõe~ "si~vas com Efeitos
di Nleg~ti~a{ ~e Débitos r' rela~~os a. .ré~itos Triblltarios:~~:,~:iri!~:~t:d;i~:~:fo~!i~~~~~t:,':!ll~ecorrênçia da

O SECRETÁRIOESPECIALDA RECEITA~ED~RlL DO BRASILE O PROCtRADOR-GERALDA
FAZENDANACIONAL,no uso das atribuições que lhks conferem. respectivamente,Ojn~iSOIII do art. 327 do
RegimentoInterno da Secretaria Especial da R'i'cei~,Feqeral do Brasil"aprovado pe~ Portaria MF nO430,
de 9 de.outubro de 2017, e o art. 82 do Resi']"entp Inter~o da Procuradoria-Geral d~ FazendaNacionaL
aprovadopela PortariaMFnO36, de 24 de janeiro d, 2014, ~ lendo em vista o disposto no § S· do art.47da
Lei nO8.212,de 24 dejulho de 1991.resolvem: . i !

I I '. i
Art. 1" Fica prorrogada, por 90 (rlov~n~ dias, ii validade das Certidões ~e9ativas de Débitos

relativos a Créditos Tributários Federaise à Divida ~tiva:d~ União (eNDl e Certidões fositivas com Efeitos
de Negativade Débitos relativos a Créditos ITri~utáriôSFe~era;se iiDividaAtiva da UriãÓ (CPENDlvalidas
nadatada publicação desta PortariaConjun!a.!· i: ,,:I ;~~".' '... (, í .' .

Art. 2° Ficammantidas as demaiS,'dilp()iliÇ.!Õ~~~a:pq(f~ti~,,c::onjur;1\':;.~FB)P(i..','FNnO 1.7h de 2 de
outubro de 2014. ,! ;: ',' I " II.. "~',,,,,~~.,,' "',", ' : I:' i : I. , '. I: "! I '0 .' , "'r' ';' . I". . ;

I' ;',' I' '-', ,'~"" d '".:

Art.3° Esta Portariaentra em vig~r na daf~ de(.;yapgplic-açãe no O~ri(rQ~c!GlIelaUniãp.
i 'I ,. ' li:. ~OHBARRçsqrosTEs NETO,

SE!crêtãrip,~sR,ecialdá Receita Federal do ~raSjl

; ~~~É~EVIM~L(O00AMA~yjÚNIOR
Pr9Surrdor~Gera.lda:Faz.enda NacionC\t

,
Estecont!?udo não substitui o P\lblicado na versão Cerlificad.:;l{ I

,
I

.,,', 'f

:j
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Imprimir

1':1

~ollar I
, '

I
I

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

i
Certificado de Regularldade
do FGTS - CRF . .. I I ii I

, I I i
I i ' . I . I'
. I I "I 'j:Inscrição: 14.111.304/0001-3\l • I ' I

Razão Social:uNI6RAsIL SAUDE COO~ERA11\IADE TRABALHO PI\OF SAUDEi
Endereço: 1\ MAI\ECHAL CI\ST~LO BRANCq 10S41 CAPUCHINHOS I FEI~ os

SANTANA I 6A I; 44fl76-PSOI t.

, . i! I

A CaixaEconômicaFederal,niauso da atribuiçãoque lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de,maio[de 1990, certifica que, nesta.date, a
empresaacima identificada,'~nco.r"tra.,s~,em situação regular p~rante o
Fundode GarantiadoTempo;defervrcq • FGTS. ; i

: I , 'I :
I ' . . :

O presente Certificado nãq servíré :~e prova contra cobr~nça de:
quaisquer débitos ~eferente~,a Flcontri~UiçÕes'e/ou encargos reVidOS,'
decorrentesdas obrigaçõescom FGTS. ,'"

:; I
, i I I!: I . i 1-,

Validade:18/09/2020 a 17/4°/21°20 I ' I:
Certificação Número: 2d2~09~~0344321O}qQ9~0 I

II

Informaçãoobtida em 24/09/20?0 14:33:31
I

A utilização deste Certificado!para :os fins previstos em Lei esta
condicionada a vertftcação d~' autenticidade' no site da Caixa:
www.caixa.gov.br i

I
,I

,. !
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14/07/2020

I

i . I .
1!l1lrlrr\r:CO!1"!>"bIenta'de Inscrição

I
., . .
: ,I' !

, ' . -: ! ,:,

I

I •

Prefeitura Muniqipal de Feira de Santana
COMPRdv~NTE DE INSCRiÇÃO

I CÓDIGO: A 120Z0 14934, " i

i,I,i ' :

QAfADEASERTURA 02109/11

" i
INSCRiÇÃO MUNICIPAl:
46.691-3 ,.j!

CNPJ:
14.111.304/0001-30

, ': I, _ ' " ',', , !

NOME EMPRESARiAl: I i '. ' .,' i . : j,' .
UNIBRASIL S~U[ÍE - coop~~.:rIVA DETRABALHO DOS f~(i)Fl~SIONAlS DE
SAUOE l [ l ] .[ ..

TITULO DO ESTI'BELECIMENTO (NOME DE FANtASlt):
UNIBRASIL SAUDE ,

CODIGO E DESCRiÇÃO DAATIVlDADE ECONÓMICA~RINCIPAl:
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restflta ~ consultas

i
CÓDIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVlDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS: .
74.90-1-99 - Outras atividades prof1sslonajslcientifl~as ,el:téfnlcas não especificadas anteriormente
75.00-1-00 -Atividades veterinárias ." • ~
77.39-0-02 -Aluguel de equipamentos clentiflcos, m~(licos $ ncspttatares, sem operador
86.10-1-01 - Ativldades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgências : i,' j , .' , :

86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro ~ UI)!<W~~hqspltalares para!atandlrnento a
~ • : ;I. I ., '.', ,'" Iurgenclas , . ; :I!, ;

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorlal com recursos Jiara;e-aiizavão de procedlme;rto, cirúrgJcos
86.30-5-02 ..Atividade_médica ambulatorlal com rec1urso. Rara re~lização de ~xames ~9mp~em&nt~res
86.30-5-04 -Ativldade odontológica ::' : 'i' :! i ,'f(;o, ., r : " t" ': ' J:: :
86.30-5-99 -Ativldades de atenção ambutatortal nã~ especificadas anteriormente
86.40-2-03 - Serviços de diálise e nefrologia , I .:. .
86.50-0-01 -AUvldades de enfermagem !
86.50-0-02 -Ativldades de profissionais da nutrlçã9
86.50-0-03 -AUvidades de psicologia e psican~lIse i
86.50-0-04 -Atividades de fisioterapia "
86.50-0..05 ..Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 -Ativldades de fonoaudiologia . . i '. •

86.50-0-07 ..Atlvidades de terapia de nutrição ente~a'e,~a~itnte(al
86.50-0-99 ..Atividades de profissionais da área~e:saúd~~ão,~s:_pecificadasanterlormente
86.90-9-99 ..Outras atividades de atenção à saúde humana nâo especificadas anteriormente
87.11-5-01-Cllnicase residênciasgeriátricas: 1-,,: '), ,I !i;':, ',:;",: .: .,]

87.11-5-03 -Atividades de assistência a defici+n.te~ (íS!~IO"jljÍlÍ~,<>.~~pri(\lldose c()nval~~c~nt9S,

i
I

LOGRADOURO:
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

.' I '! '!
NÚMERO: C;OMPLEMENTQ:
1084;' ';: I . ' (" " : i: i

bÂl~~Ôiô'IS*R'I.TO ...·~.·,L ".7'.....: . ;MJffiêff1fp:I' . r 01.'.'.:.' !
~AP ê:fIINH' ir" "!':.: "F6M"CÊS ,'tÁNJi.c,"
; ',", "I" -,_ , ", i : "i ' I

CEP:
44,076-380

, ,

NÃOÉVALIDO COMOCERTIDÃ~NEGATIVA DETRIBUTOS!MUNICIPAIS.

CÓdigo,de!verificaçãofde autenticidade:

! ,I

77ddbf71 fda9ae 15c.1!'le7.tb 101Oc2d47, " ;

, ;',' i, ':
Para verificar: 3 autenticidade do documento acesse: i

httPilwww.sefaZ.f~lràd~sanfan~.ba~9o~.lfIi/c.ornpro~~ntedelnsc.ri~~O

, ' :.':
10.1.4.6OIapps Jocal/Cor1'"lX"CI'.OOtelnscricacYpainel,php?pag ina= consulta

.t
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Situação Cadastral: ATWA.

10.1.4,6IlIapps.localIC""ll'_nscricaolpainel,php?pag i_consulta

I.

I
I
I
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ttdão Negativa de Débitos

I

:
:i ; 'I I 11 ..

~~ •••.••••.... !

Secretaha rvtU~ici~~1Ja Fazenda " • :
Departamen!o1eAf!Tliristação Trlbutárla : ,

CERTIDÃO POSITIVA COM EFErto lVE'dATlVO DE' TRJBUTO~ i MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216,12~7, .18 8i2~9, da Lei complementarl 0.'003, de 22 da
Dezembro 2000 - Código Tributário do Mi"iCíiP!o:,e Feira de Santana. i i :

! : I ,

CÓDIGO; E k 2020 /108646
:, i, I ,

CONTRIBUINTE: UNIBRASI!- SA'-'DE ~OOOPERATIVA DE TRABALHg DOS
PROFISSIONA S:O" :SAUDE I '

ENDEREÇO: RUA MAR!:CH ~L~4SrELO BRAI'ICO, 10~4 - CAPUÇIiINHOS
CNPJ/CPF: 14.111.30,*000 -30 I

INSCRiÇÃO MUNICIPAL: ,46.691;;1 I
•INSCRiÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 11.862J1: I I .i . ' ii

ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL: 86.30-~-03-At,vld~~.in~9!caambulatorlel restrita a ponsulta.
DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 08/09/~02q i i I i i:,:.. ii i i' !

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: 07/11/202Q I' ! i i: ,
I :,1
I ,I j ." li !

Ressalvado o direito de a Fazenda P(lbl/ca MunIcipal cobra' e Insarever que/.quer divida. de
responsabilidade do contribuinte Identincadf qve Vlrrem,r ter apuradas"é certificado qu~:

1. constam débitos relativos 8 tributos 8dmjhistr8qo~ pela Fazenda Pública Municipal (FPM) com 8
exigibilidade suspensa, nos termos do art. j51 d~ Lei n" 5.172. -de 25 de outublu de 1966 - Código
Tributário Nacional (CTN); e I i

2. não constam nos sistemas da FPM débitos inscritos 'erh 'Divida:Atiya corn e-xigibilidade suspensa, nos termos
do ett. 151 do CTN, ou garantidos por'penhor1 ~m proFssos de exalcuçáo nse.'. !

Conforme disposto nos sns, 205 e 206 do CTN; este d9,,\,mant~ t~tn,~$::l"esnJ0seteltoe da ee1idão negativa.

Esta certidão, emitida em nome da matriz a, v4Hdapa~ todas ~s suas"fl{iaIS, :'refere-se eXClus~arrlente à situação do
contribuinte no ámbito da FPM e da Procuraqoria Geral do Munfefp;,,:-" -__.- -- I, '

i I" i ',', :

A alJtenticjdBd~?e~te d~cumento pod~ ser cpmpr01d~ afra~êS'~(f,~tt~-ct4'Secretaria,Nun1~~1 da FazendaP,elo
endereço ./.tromeo. hffP:lIwww.sefaz.tetradesantana.brgOv.br,petlidioa. ..__ ., . , .'." _.,. " ... _. , '.

.. • , '. I i: U, f "x:c;::::j;: a e~ ., :'.'!1.: fi '! !(L., . ,
Codlgo d~ venfit~ça~.~e auten~~ç<1.,11. , ....• _ [ " .,.,

,_--~--_._. ,;, i: : iJT·, ,-,....._'_.__ --;.-,'"...._.._..,.. !, ",,-,
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Nome: UNIBRASILSAUDE-
DE SAUDE(MATRIZE FILIAI
CNPJ: 14.111.304/0001-30
Certidão nO: 10234955/2020
Expedição: 04/05/2020, àS,l!:
Validade: 30/10/2020 - 189 '
de sua expedição.

Página 1. de 1

CERTIDÃO

ie oitenta) dias, ~ontados da data
,

,I , I
Certifica-se que UNIBRASfL i - COOPERATIVA IPE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE (MATIl.I' E '. ':CIiIr*"IS,) "in~crito (a) Ino CNP!Jsob o n?
14.111.304/0001-30, NÃO iCÇNS 'i'lilaf\:CoNacion1~ de Devedores

~:::td~~i:~::~da com base ~o I i69,;=~Lda C9??Ql~JfiqãO,çias Leis do
Trabalho, acrescentado pel~ 01 12.440; de' 7 de fJ41ho de 2011, e
na Resolução Administrativa i'lf,'17.0/20X~do Tribpnal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto,
Os dados constantes desta ão são de respónsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e' e tão atualizados atê, 2 (dois) dias

I xp:~';iiÇãO.
C$ritidão atesta a ernpresa em relação
o~,1ag,ênêüis ou fiLiais.
'o~dic{ona~se à ve~i~icação de sua
'T:i:lbunal- Superior I do Trabalho na;; ,.':- ", 't",,- ,'., - : 'l7-, '... I _,_ ~'.' 's j1b1r) - ,.r , ", I: ":'rll ~:li, , I'

I, , : I

li i r r' '"
INFORMAÇÃO IMPORTANTE ", , ,; i"" ,,'I ,"'"";"'" I,' " " ' '
Do Ban~o, Nac~o~al d: Deye r~~ Tra9:a~hiJ(a~'lcrp~sta~ ,os', d~dos
nece s sar i os a ~dent~f~,cq.ç #as J:),~ss9as nat\!~aJ,s e Jurld~cas
inadimplentes perante a JiuSt~ç~ Ido Trabalho quartto à~ :obrigações
estabelecidas em sentencia cor(ie~~tôria tr~nsitadai, em jU~9ado ou em
acordos judiciais traba~h~s~às, inclusive no I concerne;nte aos
recolhimentos previd~ncif,ri"bS, a,' honorárioi~' a :custas, a
emolumentos ou a recolhilméntos 'determ.inados em lei:).; ou decorrentes

! I : " :! -I, :. . , i. .
de execução de acordos '.f~rITi~d~siperante o Mini1tério Público do
Trabalho ou Comissão de c:ó~ç.L~i!açãb'Pzê ví.a . '

I i (I" r i ,I' ,:::' :'",: c: , ,

,I i' 1")"- r _. J ..::: • j
.•. 1 [. ri,

" , 1 ~ \

! J 1",1 /!~~
I' II
!, i:II I

1!8;J'df"ti::;:f,~~'~
!' II I '
I I 1"; i

,I

· li·
fi

I r ii
I' .)!

anteriores à data da sua
No caso de pessoa jurídi

A aceitação desta certi
autenticidade no port
Internet (http://www.
Certidão emitida gratuicamen

.. '1
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Improbidade

I , !
Certifico que nesta data (24/09/2020! às! 14:41) NÃO CONsiA no Cadastro

I

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e
' I "./ .. !

; " I

Inelegibilidade registros de condella~ãQ cOm trãnsito em julgad~ ou sanção ativa
I Ir I Iquanto ao CNPJ nO14.111.304/0001.~O. "

i!
ii
,I
;1 ! ,

A condenação por atas de improbidade administraiiva ~ão i~Jlita automático e necessárío reconhecimento da
I , ; I , Iinelegibilidade do condenado. : " ;

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal 'do -rrSEem' http://divulgacandcontas.tsé.lus.br/
" , , I

I

Seracc em: 24/09/2020 as 14:41:16
I

I "
, I

CONSELHq NilCIONAL DE JUSTiÇA Página 1/1

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

5F6C.DA3C.876A.2276 no seguinte endereço: htt~S:II~wwicn'j.jus.br/irl1RrObidade adm/a~tenticar certidao.php
, I' 'I :
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COMPROVANTE OE ,N~CRI~Ãql e OE SITUAÇÃO DATAOE ABERfORA,
CA'OASTj;ÂL: , 1210"201,1: I

, i I

NUMERO DE INSCRiÇÃO
14.111.304/0001-30
MATRIZ

NOME EMPRESARIAl .. i : i" ; i

UNI8RASI~ SAUOE• COOPERATIVADETRABA~HO DOS PROFSSIOMAISDE SAuoe
; 1 .. ', I

<?C?OIGOE DESC~'~O DASATlVIOAOESECON_OMjCASSECUNDARIAS : !.. 'i

87.11-Ó-03• Alividades de assistência a deficientes ffsicos, iimu'1'Odepr,m,ldos e convaleScentes
í .

COOIGOE OESC~~~~ DANATUREZAJURIDlCA
214-3. Cooperativa . . i·· i r

,-

l ENTEFE~ER4.TIVORESPONSAVEL(E~)..- ! I' ii . r .IsnuAçAo CADASTRAL
ATIVA I'IDATA DA SITUACA,q CADASTRAl

. 12/0812011 IIMOTIVODE SOlUAÇAOCADASTRAL

I SITUAÇÃO ESPECIAL
___ o

, ~ SITUAÇXq ESPECIAL

!j.,:.-- ', .." ..... ~._.-.~ ..,
i F.'ágj~a:212

(_ .... ,:. '

.. j

I

2/2
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II,
i
i
I
i

I
n
li. J:

I
TRIBUNAL CONTAS DA UNIÃO

CERinpÃO N*4A TIV A
: J ; i i

I IDE i !
i . !

I I I

i
Iri

LICI1'.ANTiS INIbóNE.OSI . I.
" j '! I :
I I ,:1
I ,', II .' '.'.. ~'/ I'. 'I' ,
I i" "I I
.
'1 ,,, J. ' , I.' .: , " ,I , ,

'I . : I" li
Nome completo: UNIBRASIL SAUDE,- COOPERATIVA DE TRABALHO DOS

I '. .1' IPROFISSIONAIS DE SAUDE ' , , i
I·
ICPF/CNPJ: 14.111.304/0001-30

O Tribunal de Contas da Uniào CERTIfIC~ 'que, na presente data, p (a) requerente
acima identiticado(a) NÃO CONSTA da, relaçãn de responsáveis I inidôneos para
participar de licitação na administração ~úbliFll fe~eral, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art, 46 da Lei n° 8.443/9, (J!"ei~rg~icÔlOí;I:,Cíq). I

' 1,',:: ' ,; ;~' , i .'

Não constam da relação consultada pa~ epli~sãd desta certl,dão os respo*sáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condeinat6~0~.i,~queles cuja$ condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqu~lesi~uJas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito s~spersiv~ ~u de decisão judicial. /.

'! I I" . I' .: ti
: T' ,t','."

I,

Certidão emitida às 14:34:45 do dia 24/09/2020; cbm validade de trinta dias a contar da
emissão.

i .i :::
'. ;! :J: ;i i,; ",,;::. " ;',.' ,,'-, i·

A veracidade das Informações aqui prestad S, ~O~~IÍ"!}t\Vc9nf\nna,,~ no Slt~O
htt s://contas.tcu. ov.br/ords/f? =INABIL A, :$"le ii, "" I
Código de controle da certidão: CG li4~~Ó9~hllj~~;f~'1,õ\~;t,ir. ' I

, ,'T· j. : ;,,' .: ' o;, r- ,'" /:i
i : {:j '::,!. l ",!:'f-i~i;:>ç!;~x:!,i:Ji_(1,:_t.s I~

Atenção: qualquer rasura ou emenda iI1[V~li~11Ie*~,g9culWlfit.',.0. 'Q i l::: ' '
; I 'I ' ,." _, '..

li I.'!:f /. (
! ! ;:: I"
I ,I
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f3

----------......
httPs://aapjd.bb.com.br/aapjlhomeApj35.bb?tokenSessaO~4d6e6:

09/10/2020 BANCO DO BRASIL 15'03,36
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA:

================================================15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

09/10/2020
553.128.000.002.439

78.847,45****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIBRASIL SAUDE-COOP
AGENCIA: 3128-3 CONTA: 2.439-2
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
~===============================================NR .AUTENTICACAO

B.4C9.085.76B,02F,B34

Transaçaoefetuadacomsucesso por:JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.

J4/J 0/2020
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--- -- -'- o _,_ •• __ • __

SISBB SISTEMA DE INFO~COES
14/10/2020 - AUTOATENDIMENTO
2526702526 SEGUNDA VIA

httPS:/laapjd.bb.com.br/aapjlhomeAPj35.bb?tokensessao~4d6e6:

_._ .•.._- .._---- -_.-._--._--------

BANCO DO BRASIL
- 09.04.35

0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
================================================
Convenio RECEB.IMPOSTOS/TAXAS PMRN
Codigo de Barras 81730000012_9 25613600202_7

01030333033_5 30000049614_5
Data do pagamento 09/10/2020
Valor Total 1.225,61

------------------------------------------------DOCUMENTO: 100913
AUTENTICACAO SISBB:

7.50B.383.95F.DC2.4BE

.1
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II- EmisSão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANco DO BRASIL
14/10/2020 - AUTOATENDIMENTO _ 09.04.35
2526702526 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0

Convenio RECEB.IMPOSTOS/TAXAs PMRN

Codigo de Barras 61730000016_0 34143600202_4

01030333033_5 30000049615_2
Data do pagamento 09/10/2020
Valor Total 1.634,14
------------------------------------------------DOCUMENTO: 100912
AUTENTICACAO SISBB:

6.677.080.AIE.A6E.8C2

J

httPs://aapjd.bb.com.br/aapjlhomeAPj35.bb?tokensessaO~4d6e6;

G3361408572216591
14/10/202009:04:34
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