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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ

OUTUBRO/2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1952ii

DATA: 21/10/2020
ii_____________

CREDOR:
D O T A Ç Ã O :

UNIDADE ORÇAMENTARIA:
AÇÃO:
ELEMENTO DESPESA:
FONTE RECURSO:
BASE LEGAL:
PROCESSO DE LICITAÇÃO:
N° PROCESSO LIQUIDAÇÃO:
N° EMPENHO:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

0606 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
6000 - GESTÃO DAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO COVID -19 
33903000 - Material de Consumo
0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 
48 - Chamada Pública - § 1o do Art. 14 da Lei n° 11.947, de 16 de Junho de 2009. 
FSCH-002 / 2020 
1
496

VALOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES: 
VALOR LÍQUIDO:

36.054.00 
0,00

36.054.00

I -  HISTÓRICO DO EMPENHO

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI'S, A FIM DE ATENDER ÀS 
NECESSIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA AO COMBATE AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME 
CHAMADA PÚBLICA N° 002/2020, CONTRATO N°068/2020, LOTE 02.

P A G A M E N T O S :

‘ BANCO
Banco do Brasil S.A.

CONTA | NOME |DOC
27271X FMS CUSTEIO SUS 121817

VALOR .
36.054,00

Contabilis - Gestão Pública / / Chave do Filtro: LFNN-DDIX-OZON-IZOX-OTDH



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 
Processo de Pagamento Orçamentário

E S T A D O  D A  B A H IA

OUTUBRO/2020

Processo Pagamento: 1952 Fonte: 0114000 - Transferências de. Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

r -  FORNECEDOR ------------------------------------------------------------------

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 05780395000106
Endereço: R SAO JOSE Compl: GALPAO

Bairro: PIRAJA Cidade: Salvador UF: BA

E-mail' finanr.P.irn^topvida-ba.COm.br 
DADOS BANCÁRIOS

Telefone: (71)9192-3600 RG:

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Agência: 2976-9 Operação: Conta: 121817-4

r  CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 0606 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 Saúde
SubFunção: 122 Administração Geral
Programa: 0007 MAIS SAÚDE
Ação: 6000 GESTÃO  DAS A ÇO ES  DE ENFRENTAMENTO COVID -19
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubElemento: 33903099 Material de Consumo -  Outros
Fonte: 0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS
Centro Custo:

Licitação: N° FSCH-002/2020 - Chamada Pública - § 1o do Art. 14 da Lei n° 11.947, de 16 de Junho de 2009.

r -  EMPENHO

496

EMISSÃO ----------r -  SALDO  ANTERIOR ------------

01/10/2020 36.100,00

VALOR SALDO  ATUAL

36.054,00 46,00

HISTORICO DO EMPENHO

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI'S, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA 
ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA AO COMBATE AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME CHAMADA PÚBLICA N° 002/2020, 
CONTRATO N”068/2020, LOTE 02.

r -  HISTORICO DO PAGAMENTO

PAGTO. REFERENTE A AQUISIÇÃO DE EPI'S, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA AO COMBATE 
AO CORONAVÍRUS (COVID19), CONF. NF N° 13736.

Liquidações(N° - Data)
1 -02/10/2020

Valor
36.054,00

Retenção Valor

TRINTA E SEIS MIL E CINQUENTA E QUATRO REAIS

Data: 21/10/2020 Autorização de Débito: 121817
O processo foi pago conforme autorização

Total Retido: 

Total Liquido:

0,00

36.054,00

Conta: 27271X - FMS CUSTEIO SUS

NADJAI
SECRETÁRIA DE SAÚDE Mat.404511

Contabilis - Gestão Pública / / Chave do Filtro: DL3G-0ZWP-DDZV-SH6L-W9QM Página 1 de 1



f F j  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

. ‘ # E S T A D O  D A  B A H IA

OUTUBRO/2020

Nota de Liquidação: 1 ' Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

I -  FORNECEDOR -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome:
Endereço:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
R SAO JO SE Compl: GALPAO

CNPJ/CPF: 05780395000106

Bairro: PIRAJA Cidade: Salvador UF: BA

E-mail: financeiro@topvida-ba.com.br Telefone: (71)9192-3600 RG:

-  DADOS BANCÁRIOS ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Agência: 2976-9 Operação: Conta: 121817-4

r  CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 0606 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 Saúde
SubFunção: 122 Administração Geral
Programa: 0007 MAIS SAÚDE
Ação: 6000 GESTÃO  DAS AÇO ES  DE ENFRENTAMENTO COVID -19
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubElemento: 33903099 Material de Consumo -  Outros
Fonte: 0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS
Centro Custo:

EMPENHO

496

i— EM ISSÃO ------------ ----  SALDO  ANTERIOR --------- —  VALO R ------------------------ ----  SALDO ATUAL -------------

01/10/2020 36.100,00 36.054,00 46,00

HISTÓRICO DO EMPENHO -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI’S, A  FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA 
ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA AO COMBATE AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME CHAMADA PÚBLICA N” 002/2020, 
CONTRATO N°068/2020, LOTE 02.

| -  HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE A AQUISIÇÃO DE EPI'S, A  FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA AO COMBATE AO 
CORONAVÍRUS (COVID19), CONF. NF N° 13736. _____

‘Documento _ | Valor
Nota Fiscal ( 13736 / Série: 001 / UF: BA/Emissão: 01/10/2020 ) 36.054,00

SUBEVENTO __________________________________________________________________________________________________________________________
12 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito | Conta Crédito J  Valor
1156101000008 - Material de Proteção e Segurança 21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR (F) 36.054,00

TRINTA E SEIS MIL E CINQUENTA E QUATRO REAIS

Data: 02/10/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os 
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64.

í Total Retido: 0,ÓÕ

í Total Liquido: 36.054,00

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da 
Lei 4.320/64.

JULIAfJA QtfÊIROZ DA COSTA 
ASSISTENTE II Mat.403535

NADJA NÀIRA á lLVA  OLIVEIRA 
SECRETÁRIA  DE SAÚDE Mat.404511

Contabilis - Gestão Pública / / Página 1 de 1

mailto:financeiro@topvida-ba.com.br


Ç F j FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ
J S f  PC CORONEL LUIZ VENTURA, 16 - CENTRO 

«faiiwatk São Sebastião do Passé - BA
_____________C.N.P.J.: 13.167.503/0001-06______________________________________________________________________

Nota de Empenho 496

> . E S T A D O  D A  B A H IA

Nota de Empenho
OUTUBRO/2020

r  FORNECEDOR

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 05780395000106
Endereço: R SAO JOSE, 51

Bairro: PIRAJA

E-mail: financeiro@topvida-ba.com.br
PIS/PASEP:

Compl:

Cidade:

Telefone:
RG:

GALPAO

Salvador

(71)9192-3600

UF: BA

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Agência: 2976-9 Operação: Conta: 121817-4

CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 0606
Função: 10
SubFunção: 122
Programa: 0007
Ação: 6000
Natureza Despesa: 33903000
SubElemento: 33903099
Fonte:
Centro Custo:

0114000

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

■SUS

Licitação: N° FSCH-002/2020 - Chamada Pública - § 1o do Art. 14 da Lei n° 11.947, de 16 de Junho de 2009.

Processo: Prazo Liquidação: 0

i -  CONTRATO/ANO ----- ------ SD/ANO ------ --------- TIPO ----------- i -  SALDO ANTERIOR - i i— VALO R  EM PENHO - ir  SALDO  DISPONÍVEL -i
FSCH-068 / 2020 455 / 2020 Global 36.100,00 36.100,00 0,00

| -  HISTÓRICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI'S, A  FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA 
ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA AO COMBATE AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME CHAMADA PÚBLICA N° 002/2020, 
CONTRATO N°068/2020, LOTE 02.

Item | Especificação | Unid | Qtde | Unitário [ Total

1 672 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA MS 1,0000 36.100,0000 36.100,0000

TRINTA E SEIS MIL E CEM  REAIS 36.100,00

Data: 01/10/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa  despesa foi empenhada em crédito próprio

\Q H X k O ^
A  SILVA OLIVEIRANADJA NAIfl

SECRETÁRIA Í)E SAÚDE Mat.404511
R EB ECA  ADRIELLE SER R A  SOARES 

ASSISTENTE I Mat.403494

Contabitis - Gestão Pública / í Página 1 de 1

mailto:financeiro@topvida-ba.com.br


Sã
o c PREFEITURA DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ATESTO

Declaração de Prestação de Serviços

Declaro que foram Entregues/Prestados/Executados os Medicamentos e/ou Penso 
constantes da presente NOTA FISCAL n° 13736 conforme previsto na Nota de 

Empenho n°

Empresa: TOP VIDA
Destino: ATENÇÃO BASICA / COVID
VALOR R$: 36.054,00

02 DE OUTUBRO DE 2020

______ ______________________
Ana Paula pouza

FARMACÊUTICA

02 DE OUTUBRO DE 2Çgg*

Vista Diretor Adm. e Financeiro

Autorizo a Liquidação em Off / 40 /2020

Nadja NairalSilva Oliveira

Secretaria de Saúde

Avenida Emani de Oliveira Rocha, n° 2.547 - Centro - São Sebastião do Passé - BA | CEP: 43.850-000 
Tel: (71) 3655-8020 | E-mail: saudeDasse@uol.com.br

mailto:saudeDasse@uol.com.br


r TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua SSo José n. 51 - Pirajá 

CEP: 41290650 Salvador-BA

DATA RECEBIMENTO V IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEOOR

NF-e

N° 000.013.736 

Série 001

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua São José n. 51 - Pirajá 
CEP: 41290650 Salvador-BA 

(55)(71)Fone: 3351-0226

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

1 - Saída
2 - Entrada

N° 000.013.736 -  Fl 1/1 

Série 001

CHAVE DE ACESSO
29201005780395000106550010000137361000276535

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 

Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTOR1ZAÇAO DE USO
129200316361282 - Data/Hora: 01/10/2015:51:24

r NATUREZA DA OPERAÇÃO 
SAÍDAS POR REVENDA - BA

Y INSCRIÇÃO ESTADUAL 
X 062.026.098

"J” INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO Y CNP3
05780395000106

DESTINATÁRIO  / REMETENTE

 ̂NOME / RAZÃO SOCIAL ̂FUNDO M U N ia P A L  DE SAUDE - FMS - SÃO SEBASTIÃO D O  PASSÉ
Y CNPJ / CPF
1 13167503000106 7_____ J

' DATA DE EMISSÃO 
01/10/20

 ̂ENDEREÇO
PC CORONEL LUI2 VENTURA 16

Y BAIRRO / DISTRITO N | CENTRO
^CEP
^43850000

' DATA ENT/SAÍDA 
01/10/20

' MUNICÍPIO Y UF
São Sebastião do Passé 1  B

Y f q n e / fa x  
A 155 713655-2897

Y INSCRIÇÃO ESTADUALJ. ISENTO
' HORA DE SAÍDA

FATURA

f  FAT-13736-OU

16/10/20
36.054,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

' BASE CÃLCULO1CMS Y VALOR DO ICMS
36.054,00 6.489,72

"J BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO '̂ VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO '̂V A L O R  TOTAL DOS PRODUTOS  ̂ 36.054,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I OUTRAS D£SP. AC£5> Y VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
36.054,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO

PRODUTO

—

DESCRIÇÃO DO(S) PROD UTOfS)/ SERVIÇQ(5) NCM /  SH

----------i-----------

CST | CFOP UNIO. QTDE,
VALOR

UNITÁRIO
VALOR  TOTAL ‘ BASECALC . 

í ICM S
VALOR  IC H S VALOR  IP I Si<  M

\à m
d  ã  <

67354 MACACAO BRANCO DESCARTÁVEL XG PARA í 62102000 000 ! 5.102 UN 200 80,10000 16.020,00 ! 16.020,00 2.883,60 1 1 8
PROTEÇÃO QUÍMICO E BIOLOGICO - UND 1 t j
/DUPONT) 1 i
jLT. 160916  -  VLD . 04 /05 /2025 | 1

67401 AVENTAL DESCARTÁVEL NAO ESTERIL MANGA 62101000 000 í 5.102 UN 660 9,90000 6634,00 6.534,00 , 1.176,12 18
Lo n g a  40 g /M2 - u n d  (b e l if e ) 1 1

_T. 7 66  -  V LD . 25/06/2022 * ' i !

67475 MACACAO DE SEGURANÇA ELÁSTICO NA CINTURA, : 62102000 ! 000 ‘ 5.102 UN 200 67,50000 13.500,00 13.500,00 ; 2.430,00 1B
sINHOS, CAPUZ E TORNOZELOS - UND (DUPONT) 1 í 1

LT. 1 3 1 - V L D .  11/07/2025 1
1

1

»
!
f

|

l

i ’

í

1
i

1
i

!

;i

i
i

:

i
l

i
J

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS " Y  BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
{5AO SEBASTIAO DO PASSÉ (ADITIVO DO CONTRATO N° 068/2020) -  DISPENSA DE LICITAÇÃO EMERGENdAL H° 026/2020 - 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 157/2020 / (VENC DO CONTRATO EM 20/10/2020) -  DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL; 
AG.: 2976-9 C/C: 121.817-4 // BANCO BRADESCO: AG.: 1425-7 C/C.: 192066-9 —  VENC DA DISPENSA EM 30/07/2020)

j Y a LOR DO ISSQN 

j "  RESERVADO AO FISCO

____________________________________________________________A
* SAO SEBASTIAO * Forma Pagto: DEPOSITO BANCÁRIO * ID Espelho; 331093 *

<

Vtwtôu Vfcfíaa *

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 10/09/2020 15:46

SECRETARIA DA FAZENDA

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

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20202590065

RAZÃO SOCIAL

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

062.026.098 05.780.395/0001-06

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima 
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à

presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

298945.3014/16-0 - lalnst/DISTRIBUICAO 299430.0009/19-0 - la Inst/DILIGENCIA

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na 
Dívida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 10/09/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A  AUTENTICIDADE D ESTE DOCUM ENTO PODE S ER  CO M PRO VADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO EN DEREÇO  http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no C P F  ou no C N P J da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

P A & .- i ' á ei'
- R dG erütUioEèipeeiai iiil
RclCcrtidaoEsnccial.rnt

http://www.sefaz.ba.gov.br


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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À  DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 05.780.395/0001-06

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se è situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a 'a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:10:59 do dia 12/05/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 08/11/2020.
Código de controle da certidão: 4E20.97F1.362E.BA42 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.780.395/0001-06 
Certidão n°: 20454178/2020 
Expedição: 19/08/2020, às 16:52:48
Validade: 14/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 05.780.395/0001-06, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndtStst.jus.br

http://www.tst.jus.br


PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperação de Crédito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da Dívida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Mobiliários

Inscrição Municipal: 245.757/001-41 
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Contribuinte 
Endereço:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua São José, N“ 51
GALPAOGALPAO
PIRAJÁ
41.290-650

Certifico que a inscrição acima está em situação regular, até a  presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dívidas que vierem a ser 
apuradas, conforme artigo 277, § 3”, da Lei 7.186/2006.

Emissão autorizada as 15:53:56 horas do dia 10/09/2020. 

Válida aié dia 09/12/2020.

Código de controle da certidão: 5CC8.A82B.51CE.E1CE.5E6F.1D0F.BA7E.97CB

Esta certidão loi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando 
o código de conttole acima.

http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br


Voltar Imprimir

C A iX A
C A IXA  EC O N Ô M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade do FGTS - 
CRF

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço:

0 5 .7 8 0 .395 /0001 -06
TO P V ID A  D ISTR IBU ID O RA  H O SPITALAR  LTDA 
R  SAO  JO S E  51 GALPAO  /  PIRAJA /  SA LV A D O R  /  B A  /  4 1290 -650

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de 
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - 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.

Validade:04/09/2020 a 03/10/2020 

Certificação Número: 2020090401561902609043

Informação obtida em 10/09/2020 15:55:35

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



TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua São José n. 51 - Pirajá 

CEP: 41290650 Saivador-BA
D O U  RECEBIMENTO  Y ID EN TIFIC AÇ ÃO  E ASS IN A TU R A  0 0  RECEBEDOR

. . . J '

Y ~  NF-e
NO 000.013.736 

Série 001

j TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
1 Rua Sã'' José n. 51 - Pirajá
| i CEP: 41290650 Salvador-BA
, \ (55)(71)Fone: 3351-0226

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

1 - Saída <
2 - Entrada

N° 000.013.736 - Fl 1/1 
Série 001

CHAVE DE ACESSO
29201005780395000106550010000137361000276535

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEFAZ

Au to rizadora .

PRO TO CO LO  DE AU TO R IZAÇÃO  DE USO
129200316361282 - Data/Hora: 01/10/20 15:51:24

NATUREZA DA OPERAÇAO 
v SAÍDAS POR REVENDA - BA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NÓM£ i  RAZÁO  SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ■

f endereço”
(, PC CORONEL LUIZ VENTURA 16 
^ M U N IC ÍP IO  

São Sebastião do Passe

ZJCIN SCR IÇÃO  ESTADUAL 
062.026.098 I SNSC. EStT s UBST. T R rB U T Ã R lO  Y ~ C N p 5

J

SAO SEBASTIAO DO PASSE
CNP1 / CPF

_ _ A 05780395000106

13167503000106
BA IRRO  / D ISTR IT O  
CENTRO

V'
FATURA

FAT-13736-001

UF
BA

FONE / FAX 
5-5 71 3655-2897

CEP
43850000

DATA DE EM ISSÁÕ t 
01/1 0 /20  j

/  DATA ENT/ SAÍD A  
![ 01/ 10/20

IN S C R IÇ Ã O  ESTAD UAL
ISENTO

HORA DE SA ÍD A  "

16/10/20
36.054,00

CALCULO DO IMPOSTO
(  BASE CÁLCULO  ICM S 

36.054,00
■'v a lo r  DO FRETE
V >

VALO R  DO IC M S
6.489,72

VALOR DO SEGURO DESCONTO

BASE CÁLC. ICM S SUBSTITU IÇÃO

OUT RAS DESP. ACES.

VALO R  DO IC M S  SU BST ITU IÇÃO

T VALO R  DO IP !

Y  VALO R  TOTAL DOS PRODUTOS
X _________ 36.054,00
Y  VALOR TOTAL DA NOTA

36.054,00

i

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

 ̂C Ó D I G O ’ 

P R O D U T O
i .E S C W I Ç / O  D O ( S )  P P O D U T O ( S ) /  S E R V J Ç O ( S )  N C M  1 S H C S T C F O P U N I D . Q T D E ,

V A L O R

U N I T Á R I O
V A L O R  T O T A L B A S F  C A L C  

I C M S
V A L O R  I C M S V A L O R  1PI £' í

í  *  <í

67354 MACACAO BRANCO DESCARTÁVEL XG PARA - 62102000
PROTEÇÃO QUÍMICO E BIOLOGICO - UND
(DUPONT)
LT 180916 -  VLD. 04/05/2025

000 5.102 UN 200 80,10000 16.020,00 16.020,00 2.883,60 18

67401

i

AVENTAL DESCARTÁVEL NAO ESTERIL MANGA 62101000 
LONGA 40 G/M2 - UND (8ELIFE)
LT. 766 -  VLD. 25/06/2022

000 5.102 UN 660 9,90000 6.534,00 6.534,00 1.176,12 18

| 67475 MACACAO DE SEGURANÇA ELÁSTICO NA CINTURA, 62102000 
PINHOS, CAPUZ E TORNOZELOS - UND (DUPONT)
LT. 131 -  VLD. 11/07/2025

000 5.102 UN 200 67,50000 13.500,00 13.500,00 2.430,00 18

l

CÁLCULO DO ISSQN 
'  INSCRIÇÃO  ESTADUAL V ALO R  TO TAL DOS SERV IÇO S J^ B A S e  DE CÁLCULO  DO ISSQN  ^  VALO R  DO ISSQ N

4 0 ü s  A t  f í  ÍO P t& lS

(W <-»M a ÇOES c o m p l e m e n t a r e s
{SAO SEBASTIAO DO PASSÉ (ADITIVO DO CONTRATO N° 068/2020) - DISPENSA DE LICITAÇÃO EMERGENCIAL N° 026/2020 - 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 157/2020 / (VENC. DO CONTRATO EM 20/10/2020) -  DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: 
AG.: 2976-9 C/C.: 121.817-4 // BANCO BRADESCO: AG.: 1425-7 C/C.: 192066-9 — - VENC. DA DISPENSA EM 30/07/2020}

RESERVADO  AO  FISCO

....................................... .A
* SAO SEBASTIAO * Forma Pagto: DEPOSITO BANCÁRIO * ID Espelho: 331093 *

i

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portai


21/10/2020 https://aapjd. bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

21/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:50:36
114301143 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292950 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1143-6 CONTA: 27.271-X

DATA DA TRANSFERENCIA 21/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.976.000.121.817
VALOR TOTAL 36.054,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TOP V - D HOSPITALAR LTDA
AGENCIA: 2976-9 CONTA: 121.817-4
NR. DOCUMENTO 551.143.000.027.271

NR.AUTENTICACAO 6.1BA.F76.FAD.30A.7EC

Transação efetuada com sucesso por: JD727082 NADJA N S OLIVEIRA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 4/4
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