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

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

Nome: UNIMED DE FRANCA SOC COOPDE SERVICOS MED E HOSPITALARES
CNPJ: 45.309.606/0001-41

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. :

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conijunta RFB/P 9

Emitida as 15:05:31 do dia 15/12/2022 <hora e data de Brjasilia>. g rles.
Valida até 13/06/2023.

Cédigo de controle da certiddo: EOE6.FB52.71AE.610A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Digitalizado com CamScanner



Digitalizado com CamScanner



 Unimed %

Franca I

Versao 1/11 d
CONTRATO ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL N"2GHY Proposta de adesio n°

A) QUALIFICACAO DA CONTRATADA ’
UNIMED FRANCA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES

CNPJ sob n° - 45.309.606/0001-41 / Registro na ANS sob o n° 35478-3

Cooperativa médica

Centro Administrativo e correspondéncias

Rua General Carneiro, 1595 — Centro — Franca / SP — CEP 14400-500

B) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE Razio Social e Nome Fantasia, se houver:
CAMARA MUNICIPAL DE IBIRACI

CNPJ:23.767.759/0001-08 Inscriciio estadual: __ ISENTO
Endereco:_AV: MARIA JOSE DA CUNHA 174 Bairro: CENTRO
CEP: 37.990-000 Cidade: IBIRACI Telefone: (35)3544-1271

Representante Legal: NILO DE OLIVEIRA COSTA

RG:_793.638 CPF: 161.398.011-68

Enderego do representante legal: R: CAPITAO ANTONIO DA COSTA E OLIVEIRA
Bairro: ROSARIO Cidade: _IBIRACI

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
O presente plano é denominado comercialmente de Alpha coletivo empresarial e estd registrado na
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS sob o n° 407.341/99-0.

D) TIPO DE CONTRATACAO
O tipo de contratagdo é coletiva empresarial.

E) TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
A segmentagio assistencial deste plano é ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A drea de abrangéncia desse contrato € classificada como grupo de municipios.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

Os servigos contratados serdo prestados pela CONTRATADA dentro da drea de atuag@io: Cristais
Paulista. Franca, ltirapud, Jeriquara, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente,
Rifaina, Sdo José da Bela Vista, Buritizal.

H) PADRAO DE ACOMODACAO
A acomodagio em internagiio € em quarto coletivo.

I) FORMACAO DO PRECO :
A formagio de prego do contrato é preestabelecida.

J) COBERTURAS ADICIONAIS
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