
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISGO DO CONDE

EXERCíCtO 2o2o

PROCESSO DE PAGAMENTO NO í977

Fonte de Recursos: Recurso Vinculado LC 17312020

DATA: 06/10/2020

oRçAMENTÁRtO

Credor 3í0 TOP VIOA. OISTRIBUIOORÂ HOSPITALAR LTOA

óçáo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL 0E SAÚoE

Unrdade: 06 30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional: 10 122.0003 . Desenvolvimonto Rursle MeioAmbientê
prolelc/Atividade 6 279 - AÇÔES 0E ENFRENTAMENÍO EMERGÊNCLA OE SÂÚoE PÚBLICA 0E r

Elemento 3.3.90 30 00.00.00.00 , Matenalde Consumo

Banco
8B.19.534-0 FMS COVTO í9 (FTR 9)

RecuÍsos: Valor

2.8'16,00

Conta
73679

Rgcursos: Conta
73679

Banco
88.19.53,1-0 FMS CC',40 19 (FTR 9)

Valor

2.816,00



Data

N da Ordem

Íolal

06t10t2020

2037
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

ORDEM DE PAGAMENTO

Órgao: 06

Unidade: 06.30

Funcional: 10.122.0003

Projelo/Atividade: 6.279

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00

SuFElemenlo: 3.3.90.30.1 0.00.00.00.0009

Fonte: 0009

. SECREIARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÂO

. AÇOES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA OE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÀNCIA INTERNACIOÀ

- Material de Consumo

. MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

- ReqJrso Vinculado LC 17312020

Número do empenho

Valor do empenho :

Valor anulado :

Total (A) :

572

50.000,00

0,00

50.000,00

,17.184,00

2.8't 6,00

0,00

s0.000,00

0,00

Pagemenlos anteriores

Valor da ordem :

ValorAnulado:

Tolal(B):
Saldo(A-B):

Credor:

Endereço

C,N,PJ.:

3íO TOP VIOA- DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA

R SAO JOSE, 51, GALPÂOGALPAO Cidade: Salvador

O5-780-395/OOO1 -OO lnscr.Est./ldenl.ProÍ

UF: BA

Esp€cjficaÉo:

DESTTNADAA AoUtstcAo DE tNSUMoS uso úNtco PARA pRESTACAo DE ASSTSTÊNC|AA TRABALHADoRES DAÁREADE SAÚDE E PACIENTES oUE

rieEsórrÁü oe pãóiEç-ló rruoúrouar-, snsEADo NÂ EMERGÊNcrA DE sAúDE PUBLtcA , EM NívEL NAcIoNAL coNFoRME PoRTARIA Do MS N"

t'Eú-oro i DÊõúüÉutieepCrÀ eú §ÃuoE púsuce oe rirponÍANcrA NAcToNAL ( ESprN) EM DEcoRRENctA DA lNFEccAo HUMANA PELo

coRoNAVIRUS ( 201g-NCOV) DE 03/02/2020. DISPENSA N 004/2020.
COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 13635
PROCESSO N ,1242/2020

Fonte de recursos I VlnqJlados Totalgeral 2.E16.00

Fica aulorizado o pagamento de 2.91ô,00 (dois mil oitocÊnlo§ e dezesseis reais)

Descontos

Íolal de descontos:

LÍquido a pagar:

0,00

2.816,00

RecuÍsos
Cheque/Docto Valoí

2.8í 6,00
Conta

73679

Banco

BB - 19.534-0 FMS COV|D 19 (FTR 9)

O processo foi pago conforme autoÍizaÉo

oala: 0611012020

Rita Maria N

Diretora Financeira

ÍÍo



'-,.#:.
, 3aí!É i

G3380616596269881
061'10/2020 17i06t58Emissão de comprovantes

g6170/2029 - BAllCo DO BRÁsIL - L7:g4r46
4577@,577 SE6Ui{DÀ VrA e@2

COTTPROVA TE DE TRÁNSFERENCIA

DE COI{TA CORREI{TE P/ COTJTA CORRENTE

CLIE TE: PFEC Saude
AGEi{CIA: 4577-2 CONTA: 19.534-0

DATA DA TRÁIISFEREIICIÂ 06/10/2020
t{R. DOCII'IEI\ÍTO 5s2.976.Ooo.127 .AD
VALOR TOTAL 2.8L6,@
*.. r+. TRÂ SFERIDO PARA:

CLIENTE: TOP V - D HOSPITÂLAR LTDA

AGE CIÀ: 2976-9 CONTA: l2L.Al7 '4
ilR, Docu,íEtúTo s54,577 .goa.gl9.514

t{R. auTEt{TrcÁcao 0,8c0.888.6tt , l5B .0A7

Transaçâo efetuada com sucesso por JD974929 NIVALDO DE JESUS RIBEIRO



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Dalâ:

N da Ordem

Total

28tO9t2020

2031t20

AUTORIZAçÃO DE PAGAMENTO

órgào: 06

Unidade: 06.30

Funoonali 10 122.0003

Projeto/Atividade: 6.279

Elemento: 3.3.90.30.00.0000.00

Sub-Elementoi 3.3.90.30.10.00.00.00.0009

Fonte: 0009

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚDE EM AÇÂO

, AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNC|A DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIO

- Malerialde Consumo

- MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITATAR E EMBULÂTORIAL

- Recurso Vlnculado LC 17312020

Número do empenho

valor do empenho :

Valor anulado :

Íoral (A ) :

50.000.00

0.00

50 000.00

Pagamentos anteriores

Valor da ordem :

ValorAnulado:

Tolal (B):
Saldo(A-B):

,r7.184,00

2.816,00

0.00

50.000,00

0,00

Credor:

EndereÇo

C,N PJ.

3íO TOP VIOA. OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LÍOA

R SAO JOSE, 51, GALPAOGALPAO CidAdE: SâIVAdOí

O5-780-395iOOO1-06 lnscr Est./ldenl. Prof

UF; BA

EspecjlicaÉo:

DESTINADAA AQUISIcAo DE INsUMOS USO ÚNICO PARÂPRESTACAO DE ASSISTÊNCIAÂ TRABALHADORES DAÁREA DE SÂÚDE E PACIENTES

oue rueôÉssLraú oÉ ÉnôrecÃo nrorvrouAL, BAsEADo NA EMERGÊNcrA DE sAúDE PUBLtcA , EM NIvEL NAcIoNAL coNFoRME PoRTARIA Do
MS N. 188i 2o2o ( DECLARA EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM OECORRENCIA OA INFECCAO I-iUMANA

PELO CORONAVIRUS ( 2019.NCOV) DE 03/022020. DISPENSA N 004/2020.
COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 13635
PROCESSO N 42422020

Fonte de íecuísos : Vinculados Totalgeral 2.816.00

Fica âutorizado o pagamenlo de 2 816,00 (dois miloitocentos e dezessers reais)

Desconlos

Íolal de descontos

Líquido a pâgar:

0,00

2.816.00

Autorizo o pagamento desse pÍoce§so

oata: 2810912020

tl
Niveldo de Jesus Ri

SecÍetário de Saúde



ESTADO DA BAHIA

FUNEiO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
;_,,

Data 28tO92020

LTQUTDAçÃO N" 2037

urgao:

Unidade:

Funcional:

Píojeto/Atividade:

Élemento:

SUFÊlemenlo:

Fontê de recuísos

Códi90 reduzido:

06

06.30

10 122.0003

6 279

3.3.90.30.10.00.00.00.0009

33903010000000

0009 - 19

000201

. SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUOE

- FUNOO MUNICIPAL DE SAÚOE

- SAÚDE EM AÇÁO

- AÇÔES DE ENFRENTÂMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÀNCIA INTERNACI(

- MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPIÍALAR E EMBULATORIAL

- MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPIIALAR E EMBULATORIAL

- ÉníÍentamento à Pandêmia Covid-19

Número clo empenho

Valor do empenho :

ValorAnulado:

Totel(A):

572n0

50.000,00

0,00

50 000,00

Liquidaçóes Anteriores

Valor da lquidaçáo:

VálorAnulado:

Total(B):

Saldo (A - 8)i

47.1M,00

2.E16,00

0,00

50.000.00

0,00

Cíedor:

Éndereç!

C,N,PJ,:

3IO TOP VIOA - OISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LÍOA

R SAO JOSE,51, GALPAOGALPAO Cidâde: Salvador

O5-780-395/OOO 1 .06 lnscl.Est /ldent.ProÍ UF: 8A

EspedficeÉo: 1

oEsÍINADA A AoUISIcAo DE INSUMOS USO ÚNICO PARÁ PRESTACAO DE ASSISÍÊNCN A TRABALHADORES DA ÁREA DE SAÚDE E PACIENTES

õue HÊôÉôsrrnúôÉ Énórúlo iHorvrounL, BAsEADo NA EMERGÊNcrA DE sAúDE puBLrcA 
, EM NÍvEL NActoNAL coNFoRME PoRTARIA Do

ús N" rggTozo f oecr-nne eLlÊncÊlrclA eu sAúDE púBLrcADE tMPoRTANCtA NAcToNAL ( ESPIN) EM 0EcoRRENclA DA INFECCAô HUMANA

PELO CORONAVTRUS ( 20í9-NCOV) DE 03/02n020. DISPENSA N 00..l,2020

COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 13635
PROCESSO N 4242l2020

LiquidaÉo:

Fica liquidade e importância de 2.816,00 (dois miloitocentos e dezessêis íeais)

DECL RAÇÃo

Declaramos que os materiais íoram rec€bidos e/ou serviços prestados

Dald 2U09n020

Adespesa foidevidamente liquidade, podendo ser pega

Oate : 2aogn02o

. . r . \)''



,:8TAqC DA BAH|A
!i,rl!ii0 ,,ltrNlClPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
i.lct;r (," tmpenho

c :r.?.J. 12.773.821iC001-40

rt.,iiairio: Sáo Francrsco do Conde - 8a

Datia.

No do empenho

Global

31t07n020

572120

crgáol

Undade:

rUi Oonel'

ero;eiolltivioaoe
oÉ3;ànlo,

Códiso Íeduzido:

06

06.30

10.122.0003

6.279

3.3.90 30.10 00.00.00.0009

000201

- SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDo MUN|oTPAL DE SAúDE

- sAúoE EM AÇÃo

- AÇôES oE ENFRENTAÀ.,|ENTo EMERGÊNctA DE SAúDE PúBLtcA DE IMPoRTANcIA lNÍERNAclc

- MATERTAL oDoNToLóGtco Hosp|ÍALAR E EMBULAToRTAL

potaÉo lnicial:

Suplemenlâçóes

Anulaçóes:

Íorar ( A )

0.00

201.765,68

0,00

201.765,68

Empenhos antenores

Valor do empenho

\âlorAnulado:

Total(B):

0.00

50.000,00

0.00

50.000,00

Saldo(A-B) í51.765.68

jcr.üor 310 TOP VIDA - OISTRIBUIDORÁ tlOSPlÍALAR LTDA

EnCeieç4 R SAO JOSE, 51, GALPAOGALPAO

C.Il.PJ.: 05-780-395/0001-06

Cdâdê: Salvador

lnscr.Est./ldent.PíoÍ

Agência:

Conta Conente:

Fone: 71 91923600

F aa

:speüfiGÉo: 1

,=aLÁ REGULARtzAcÁo Do EMPENHo 392, DÉsÍTNADA A AoursrcAo DE rNSUMos uso úNrco PARÂ PRESTAcAo DE AsslsrÊNclA A
:iÀuisÀoones ón ÀREA DE saúDE E pActENTES ouE NECEssTTAM DE pRoTÉÇÃo rNDrvrDUAL. BASEADo NA EMERGÊNclA oE sAúDE
;,uBLtcA , EM NIVEL NActoNAL coNFoRME poRTARTA Do MS N" 1E6/2020 ( DEoLARA EMERcÊNcrA EM sAúDE PUBLIcA DE IMPoRTANCIA
;lACloNAL ( ESptN) EM DECORRENCTA DA TNFECCAO HUMANA PELO CORONAVTRUS ( 2019.NCOV) OE 03/022020. DISPENSA N 0042020. VALOR

cloBAL R$ 317.435,00( TREZENÍOS E OÉZ ESSEÍE MtL, QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REA|S) , VTGENCIA DE 20 DE MARÇO DE 2020 A 20 DE

SETEI!!BRO DE 202Í,

uFi BA

Totalgerál 50.000.00i:orie dê iecursos : VlncJlados

ii.e en oenhadâ a importáncia de 50.000,00 (cinquenla mil reais)

:Iid3mento i:§::l
r.ioCel. iicjrÉÉo :

Cir:Élo '

Número : DL4-2020-2

Date

Data

Datâ

20t03t2020

2U03n020

20t03n020

DLl-2020-2

Dispensâ dê Lrc aÉo p/ Compras e Serviços

04cn020

Âutorizo o empenho dessâ despesa

Dala:3110712020

Essa despesa foi empenhada em cÍédito próprio

Oalat 31 107 12020

!l'l Tlr,,
Nivaldo de Jesus Ribeiro

Secretário de Saúde

Nlllt



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
Nc,tá de Em Lrquidação

C.N.P J.: 1 2.773.82'l 10001 10
lúunicípio: São Francisco do Conde - Bâ

Daia

No da Em LiquidâÉo
Global

Processo'

22109t2020

239r20

urrdade

Funcronel

Projelo/Atrvidade

Elemento

il.,d Detâlham

aao go reouztdo

06

06.30

1A 122.0003

ô 279

3 3 90 30.10 00 00.00 0009

19 - EníÍenlamento à Pandemtâ Covrd-19

000201

- SECRETARTA túuNtctpAL DE sAúDE
- FUNDo t\4uNtctpAL DE SAúDE
- SAÜDE EM AÇÃO

AÇÕEs DE ENFRENTAMENTo E[.l1ERGÊNCtA DE sAúDE púBL]cA DE t[,4poRTÀN(
- |\4ATERrAt oDoNToLóGlco HosplrALAR E EiJBULAToRtAL

Número do empenho

Valor do empenho

Valor Emp Anulado:

-Íotal (A)

572t20

50 000.00

000
50 000,00

Em Liquidações Anl..

Valor da em |qurdação

Valor Em Liq Anulado

Total(B)

Saldo (A - B)

47 184 A0

2 816 00

000
50 000 00

0.00

Credor

EndêreÇo

C N PJ

3'IO TOP VIOA. DISTRIBUIDORÁ HOSPITALÁR LTDA
R SAO JOSE 51. GALPAOGALPAO Crdader SatvadoÍ
05-780-395/0001-06 lnscr Est /tdent.pÍoÍ UF BA

asaec frcaÇão

iiLFERENÍE A CoMPLEI,4ENIAÇÁo DA Ei,4 LIoUIDAÇÁo N. 238
DA NOTA F SCAL NO 013 635

Fcnte de recursos Vinc!lado Totalgerâl 2 816.00

i' r, L,qurdaÇáo

Fica êm rqurdada a importáncta de 2.816.00 (dors mil o tocentos e dezesseis reats)

F.rndamenlo lêge

l.4oCai Icrleção
''rlral0

20t03t202a

2UA3/2020

20/03t2420

DL4-2020-2

Dlspensa de Lrcitaçào p/ Compras e Servtços

04012024

Numêro Dl4-2020-2

Dala

Dalá

Datá

Declaro para os devidos frns que o (matenal/servrço) íor (íorneodo/preslado) Luiza Helena M Arias Data 221Agt2A2A

Re
'P1lãPIfl oor
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ÍOP VIDA OÍSTRIBI,IOORÀ TJOSPITAI.AR LTOÁ

Â!d SiôJosa õ.5I . ptralá
CEp: 41290650 S!rvâdor-EA

r:rs\nFtc^çÂo É a5nÊÂ7uu No 000.013,635

Série 0Ol

-(..;ràÍ,r.c do Cctue

DANFE
DOCUI'1ENTO AUXILIAR OA
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L

2

sâídà
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TOP VIDA DISTRIEU]DORÂ HOSPTTALAR LTDA
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No 000,013.635 - Ft 1/2
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21t$,Oa
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18

16

i8
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a7[r0120

26 309,50
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00!
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hL

MINISTERIO DA FAzENDA
Secretarla dâ Recelta Federaldo Brasit
Procuradoria.cerat dã Fezenda Naclonal

CERT]OÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERÂIS E A DiVIOA ATIVA DA UNIÀO

Nome: TOP VIDA - DTSTRIBUTOORÂ HOSpTTALAR LÍDA
cNPJ: 05.780.395/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nactonal cobrar e tnscfever quaisquer djvidas deresponsâbilidade do sujeito passÍvo acirna identiÍcado qLre vrerem â sel. 
"prr"àãi,-e-Lrtr,a"Oo 

q,,"
'1. conslam debitcs adminislrados peJa Secretaía de Receite Fedêral do Brasit (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lêi n 5.172, de 25 de ourubro de 1966 -
Códago Tributário Nâcionat (CTN), oo objeto de decisão judlcia/ quà dete,mina sua
desconsideração para ljns de certificaçáo da regularidade fiscal, áu ainda nãà venc,oos; e

2- não constarn inscriÇões em Di,/iCâ Ativa da União (OAU) .a procuradoÍiâ-Gerat da Fazer]e
Nêc onal (PGFN)

Coníorme disposto nos aÍ1s. 2OS e 206 do CTN, esiê doc!mento ten os mesÍnos eiêitos da cêr1idão
negaliva.

Esla ceíidão é válida paía o esiêbeleciíhento l-natriz e suas filiâis e, no caso de ente fêderailvo, pare
todos os órgáos e Íundos públicos da adminislração drretê a ele vincutaaos. Àeêre-se à situaçao dosujeilo Dassivo no àmbito da RFB e dâ pGFN e ;brange rnctusiu" 

"" -n,i,oriçO"i .àcrais previstas
ôas alíneas a' â 'd' do parágraío único do art. t 1 ds Lei;" 8.212, dê 2a á" pfr]"GiSrt.
A aceiraÉo desta certidão está cond cionada à veriÍlc€ção de sua autenhcidade na rí.rternet, nos
êndêreços <hfl ptl/,Jb.gov.bÊ ou <hltp //w\,y\v.pgfn.gov.br>.

Cedidão emilida gratudamente com base na poÍ1aria Conjunta RFB/PGFN no T.751 de 2tj0.,2014_Errilida ás 10 10 59 do dia)205'2A2A <harc e data de B;asíia>.
Válida até 081111202A //
Código de conirore da cenidão: 4E20.97F1-362E.8A42
Oualquer rasura ou errenda invalidará este documento.

ú.,ü ú- t*y
./:

oe'- -.1

Nr\?5
A N

Ge\ 1t §§'\
\,\a\



Vbltar lrnprirnii-

GÃIXA
cÁtxÂ ECoNôMtcA FEoERÀL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 0s,780.39slooo1-06
RAZãO SOCiAI:TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

EndeTeço: R SAO JOSE 51 GALPAO / PIRAJA / SALVADOR / BA / 4!290-650

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, cetifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situâção 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 com o FGTS.

Valldade:23109 /2020 a 22/L0/2020

Certifi cação N ú mero : 20200923014927 66259 43 6

Informação obtida em 06lLO/2020 76:42:17

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicjonada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov. br



ffi ESTADO DA BAHIA
Secretâriâ da Administração

g

Vencimento : 29 / | 0 12020Data Inscrição : 1 4 I 08 12006

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - CRC
N'001r196-1

Data Renovação: 09 I 11 12018

DÀDOS DO FORNECEDOR
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Razão Social: TOP VIDA DISTzuBUIDORA HOSPITAIAR LTDA

Nome Fantasia: TOP \alDA
Situacào . Anvos
Lâd.âstrâl:

Categoria: EPP - Empresa de Pequeno Porte

Endereço: RUA SAO JOSE,5l GALPAO PIRAJA

Município: Salvador

Estado: BA CEP: 41.290-650

SÓCIO (S)

, SÓCIO
-SERMDOR:

ELENITO
CUSTODIO ALVES

VICTOR DA.LTRO
ALVES

CGCiCPF: PARTICIPAÇÃO

100.736.635-
49

031.67 6.165-
63

NOME

NAO

30% NÃO

FINALIDADE D O CERTIFICADO
Válido para todas as modalidades de licitação em conformrdade com a legislaçào vigente, observadas as exigências

adicionais estâbelecidâs nos instrumentos convocatórios.

DOCUMENTOS

Regularidade Fiscal e Trabalhista No Documento

Habilitação Jurídica
CNPJ/CPF

CONTRATO SOCIAL (ULIIMA
ALTERÂCAO)

CADASTRO DE CONTRIB UINTE
ESTADUAI
CADASTRO DE CONTRIBIJ'INTE
MIJNICIPÀL
REGULARIDADE FAZENDA
FEDERAL E A DIVIDÀ AIIVA E
INSS

REGULARIDADE COMA
FAZENDA ESTÀDUAL
REGLILARIDADE COMA
FAZENDA MLINICIPAL
REGULARIDADE COM O FGTS.
CEF

CERTIDAO DE DEBITOS
TRABALHISTAS

N'Documento
05780395000106

22/0'7/2016

Vencimento

62026098

245.757 t00).41 31./1212020

SAI 08111/2020

20202808981 29/11t2020

1092066 16t09t2020

2020092301492766259436 22110/2020

Vencido
Sitr.ração da

Certidáo

ESPECIAL

x

xs986283/2020 01t09/2020

Negativo

I



fGOVERNO DO ESTADO DA BAHI.\

SECRETARIA DA F.AZENDA

Emissào: 10/09/2020 1 5:46

Certidão Especial de Débitos Tributários
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos aís. 113 e 1í4 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 198í . código
Tributário do Estado da Bahia)

Fica certiflcado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acimaidentliicado' relativas aos tributos administrados por esta selcretaria, cula exigibilioade encontra-se suspensa, emprestando àpresente certidão positiva o efeito de Negativa:

Cedidâo No: 20202S9006S

Processo(s) Admiuisrrativo(s) Fiscâl(is)i ICi\íS
)3915.i014/'16-0 IatnsíDISTRIBUIC^O

299-110 0009i t9-0 , la Ins.i DIL IC E]" C i\

tl zÂo soctAL

TOP \/IDÂ - DISTRIBUIDORA. HOSPITALAR LTDA

NScRtÇÂo ESTADUAL

062.026.09Íl

CNPJ

0s.780.395i000t-06

Esta certidão engloba os débitos reÍeÍêntes
Dívida Ativa, de competência da procurâdoria

Bahia cobrar quatsquer ou

a lodos os estabelecimentos do conkibuinte, inclusive os inscritos na
Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda púbtica do Estad; da

tros débitos que vterem a ser apurâdos.
Emitida em 10ra9r202o. coníorme portaria no 9'r8/99, sendo váÍida por 60 djas, contados e partir da datâ de sua

emrssão.

A AUTENTICIDADE OESTE DOCUMENTO PODE SÊR COÍVIPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRtAS OU VIA tNÍERNET, NO ENDEREçO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com â apresentaÉo conjunta do cartão orioinal de i
Secretaria da Recelta Ferlerál do lvtinistér
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ffi
PNIS - Prefeirura Municipal do Salvador'

S.cretir iâ N'Íunicipal dc l'azerda
Cooldenadolia dc RecLrl)erâçào d(- CréJrlo - CRC

PCiviS ' Coordenadoria da Divida,Lr\'â
Ccrtidão NegatiYa dc Débitos Mobiliários

Insc rição lÍ unicipa l: 245,7 57ll0l-11
CIPJ: 05.780.39s10001-06

Enrsião aL rn.zxJ:.s i5:al'rí\o:r:dodi! r0 Ur':Dl0
\'áiida aré a J 09 1.1 l(r10.

Endereço

TOP V]i) \. DIS]'RTSLIDOíIA HOSPITÀI ÂR LIDA

Ruâ Sio itrsé. N'i l

ClLPAOC,\LPAL)
I'IRAJÁ
11.29í1,6i0

CrÍ1iílco,iü. r in.crLçiü ac,rnr csú cnr srr âiào r.s!lrr. êic i presciu. J râ.

,êssolrcrdooJir.irodaliz.ir,laiUurcLt0]trbrtrÍquil!qreíd'.14.(tue\iele,'rrs.i
rp!rd.las.corl,)Frierrig,,:rj. § l'. J,rLci t lSú lLioô

Cúdrso Cc conr.o e d...iidio 5CC8.A8 28,51CE, E 1CE.5E6 F.1D0F, BA7E.97CB

VrÍílco& rúa,irc,&ll do

EsrJ !.nL,lào ioi < r t,,.iI pelr p,-ri.r dl Sdrr:a,ir \luriclpJl dJ fürtrdr. no eD,l. .!.
h«p,s\L\!iiaz"xl\rdorbJ.go\br.e!urJrl.rriic,J.rdcFoJ.s.r.rnfiflriria,rnl:7,N,1.
o ró,1rts{r l. üo!roiü r.ifrr.

hlnú
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CERTTDAO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TRABÀIHISTAS

Noine: TOP VIDA - DISTB..BUIDORê HCSpITÀlÀF. - TDi- (V,.É-TF.I Z a EII IÀ.IS)
CNP,I: 05.78C.395i0001-C6
Certidão n" : 2C154t ,18 /2A2A
Expedição : l9 / C8 i 2C2C, às I6 :52: 48
Vai,idade: la-/C2/2C2: - iBC (cento e oitenta) C1as, ccitacos da data
de sua expedicão.

CCTtlfiCA_SC qUE TOP VIDÀ - DISTRTBUIDORÀ HOSPITÀ!ÀR rTDÀ (MÀTRIZ E
FILIÀIS), inscrrtc(a) nc CNp., sob c ir. 05.?90.395/OOOL-06, NÃO CONSTÀ
cio Benco Nacionai cie DevedÕres Trabalhistas.
cerr-rdão enrt-ica con base no arr-. 612-A ca Consc-rcaÇão das Lers cio
T::abalho, acrescentado peia I-ei n" 12.44A, de 7 de juiho de 2A,i, e
:a 3.eso-uÇãc Adn'-:is:rar:va :o '. 11C /2C!1 do lribuna_ S..:pe:::r ic
Traba.lho, de 24 de agosto de 2011.
cs dadcs ccnstan"es desta certrcião sãô ie respcrsaciLidade ios
Tribunais do Tr:abaiho e esrão at ual r zadcs até 2 (dot s ) Cras
ance:io::es à data oa sua expeci:çãc.
l,'o casc de pessoa jurídica, a Certidão atesta a eripresa em relação
a :cdos cs seus es:abelecimenros, agêncras cu iilrars.
A aceitaÇãc desta cercidão concjicrcna-se à verificaçãc de sua
autenliciCede ;ro pCrtar co Tribunal q-rnêri ^- À^ n--r-.tr ho .a
Internet (h'utp: / /wwvt. i_st. jus.br) .

i::r iiâo em: ::cie :reLu:raí:e:tre.

INTORMÀÇÃO IMPORTANTE
Do Bânco Nacrcnal de Devedores Trabalhistai cc.rsta. os dacios
necessá::ios à tCenci frcação das pessoas natuLa: s e jurídtcas
inadlmpientes perante a ,rustiça do T:abalho quan.ô às obrigações
es'-abelecides em se:itei:ça condenatória t:arsi-tada =:n ;uigado ou en
acordos ;udiciais trabalhlstas, inclus.tve ro coacer:tente aos
re:c-hi;:e:-tcs c : e -.- -. i 

= 
:: c _ á r : : s , a :._:.ara:_os, à cus:es, a

emolunen-Los ou a recoihimentcs rleterminados ein 1er; cu decot rên.t es
de execução de acorios f irinados perante o Minlstéric__púbIicc dc
Trabal-hc ou Comissão cje ConcilraÇão prev

-. er !1?t'
,ai-â

& iP-
N\AS
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