FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDE]

Estado da Bahia

- - et sa T

RIO

2020
~ 5 N
Processo de Pagamento N° 1759
Data: 31/07/2020
\ Empenho N°: 876 /3 )
-Credor: .........1432+LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA R i o i :
( N
OO Valor Bruto R$: 46.000,00
. 1
Valor Retido R$: 0,00
%%
Valor Liquido R$: 46.000,00
-

Dotagdo Orgamentaria e
."-Reduzido: -+ -+ 2053:3339.2-- - R
. Unidade: - 0207.001 - FUNDO

Agdo:

" Elemento:

"'Fonte:’
N° Contay, | Descrigo | ey g0 - Valor
9745-4 FMS - RECURSOS PROPRIOS  * ' 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 28973 46.000,00

2343401




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNPJ; 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

489-2020

R

(=W EIN

— FORNECEDOR

Nome: 1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridita
Enderego: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Complemento: SALA 02
Balrro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA
CNPJ: 12.999.725/00601-14  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
. DOTAGAQ ORGAMENTARIA .. — T T
"Reduzido; -ORCAMENTARIOE SUPEEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungio: 10- Satde ’
Sub-Fungdo: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulaterial
Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.053 - Gestdo das Agdes do Fundo Munic. de Saude Rec Préprios
Elemento: 3.3.80.39.00- Cutros Servicos Tercsiros - Pessoa Juridica
Fonte: 2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Tercelros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N°Disp..  DP-042-2020 SaldoAnterlor.<. 1|: ‘Valor.do Empéntio-| - i :$aldo Atual - .-
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 1.398.050,42 46.000,00 1.352.050,42
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A LOCAGAO DE MODULO HIGIENIZADOR E MODULOS HABITACIONAIS PARA AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE
EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA,[PARA USO
DOS PROFEISSIONAIS DE SAUDE.

=

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/05/2020. Daclaro que a importificia supya foi deduzida do crédito préprio em 21/05/2020

&

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO

Gestor(a) do FMS
CPF  :038.024.415-24

eq. Prof.: CRC-BA-039059/0-8

2346698




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
- CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - . SAO DESIDERIO - BA

489-2020

PROCESSO ADM:

'EMPENHO;: 8

— FORNECEDOR !

Nome: 1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridij:a

Enderego: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Complemento: SALA 02

Bairro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA
CNPJ: 12.989.725/0001-14  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

! SRCAMENTARIO E:SUBLEN] éta do Empenho:. :01/7/2020.
Unidadae: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Satide
Sub-Fungéo: 302 - Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Ag3o: 2.053 - Gestdo das Acdes do Fundo Munic. de Saide Rec Préprios
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.80.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa ) N°Disp.:  DP-042-2020 " Salde.Anterlor. i |- Valor do Empenho: | ;" Saldo Atual
: Contrato:
g:{.‘,:':.g:,m ) 1.398.050,42 46.000,00 1.352.050,42
— HISTORICO -

CORRESPONDENTE A LOCAGAO DE MODULO HIGIENIZADOR E MODULOS HABITACIONAIS
PARA AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA

PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEISSIONAIS DE SAUDE.

46.000,00

ik

Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 01/07/2020. Declaro que a Importan upralfoi desuzlda do crédito préprip em 01/07/2020
ADRIANNO JOSE'DE 0. A. DO NASCIMENTO VILA IZADPRA QUEIROZ SANTOS
Gestor(a) do FMS Cofitad
CPF  :038.024.415-24 Reg. Pfof.: CRC-BA-039059/0-8

\\/

2348803




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

PROCESSO ADM: 489-2020

NOTA DE SUB-EMPENHO

IEMPENHO: - Global,

Nome: 1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Complemento: SALA 02

Balrro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA

CNPJ: 12.999.725/0001-14  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia; Banco: -

- DOTAGAQ ORGAMENTARIA, e ————— T R S I =
( Roduzido:. 2053.3330:2. *~ORCAMENTARIO E:SUPLEMENTAR. :Data do Empenho:. .30/07/2020 - - -

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo: 10- Saide

Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agdo: 2.053 - Gastéo das Agbes do Fundo Munic. de Satde Rec Préprios

Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Tercelros - Pessoa Juridica

Fonte: . ~ 2-Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%

Sub-Elemento: 3.3.80.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  DP-042-2020 ‘Saldo Anterlor .| ‘Valordo Empenho |~ Saldo Atual ...

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 1.398.050,42 46.000,00 1.352.050,42
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A LOCAGAO DE MODULO HIGIENIZADOR E MODULOS HABITACIONAIS
PARA AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEISSIONAIS DE SAUDE.

46.000,00 46.000,00

0,00

N% Ord

om. | ‘Especificacio (ftem)~- - ¢

~ Quant;

.. Valor Unitéfio-~ | - * |Valor Total

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 30/07/2020. Daclaro que a ipfhortincia sugra foi deduzida do crédito préprio em 30/07/2020

P

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO AVILY1Z400RA QUEIRGZ-BANTOS
Gestor(a) do FMS Contadora
CPF  :038.024.415-24 (‘ ‘eg. Prof.: CRC-BA-033059/0-8

N——_

2348810




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 DESIDERIO

Ao e -

ARESRGE
NG w@:,m PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
W{W CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAQ DESIDERIO - BA
b2 NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 489-2020
| EMPENHO: 87672020 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 30/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Complemento: SALA 02
Bairro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA
CNPJ: 12.999.725/0001-14  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2053.3339.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 21/05/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungao: 302 - Assisléncia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAC DESIDERIO
Agao: 2.053 - Gestao das Agdes do Fundo Munic. de Saude Rec Proprios
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N° Disp.:  DP-042-2020 Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - : 1.398.050,42 46.000,00 1.352.050.42
— HISTORICO
CORRESPONDENTE A LOCAGAO DE MODULO HIGIENIZADOR E MODULOS HABITACIONAIS ~
PARA ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA Movimentagdo Empenho
PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MA'TERNIDADE NOSSA
SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEISSIONAIS DE SAUDE. Saldo Anterfor Sub-Empenho Saldo Atual
46.000.00 46.000,00 0.00
Data do Empenho:  21/05/2020 Data do Liquidagdo: 31/07/2020
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
- Valor Retido 0,00 :
4 is mil reai
# Ouargnla e seis mil reais ## Valor Liquido 46.000,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTAFISCAL DetaEmissio  Nimero  Sie SubSérie DataValldade  ValorRS
l 29/07/2020 " A 1 31/12/2020 46.000.00 |
( DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cadigo Descrigdo Valor R$
| 33231100 LIQUIDAGAO LOCAGOES 46.000,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
31/0712020.

i

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
31/07/2020, podendo efetuar o pagamento.

N

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF :038.024.415-24

JOAO ANTONIO RODRIﬁS LINHARES
Secretario de Adm., Planej. Rgan. e Orgamento

CPF : 028.352.955-50 2348810)




.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 489-2020
EMPENHO: 876 /2020 N° SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Global
_Data Empenho: ©21/05/2020 . Data Sub-Empenho:' 30/07/2020 Data Liquidagdo: 31/07/2020 Data Pagamento: 31/07/2020
— FORNECEDOR
Nome:; 1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA Tlpo Pessoa: Juridica
Enderego: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Complemento: SALA 02
Bairro: . MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA
CNPJ: 12.899.725/0001-14  Insc. Estadual: CPF:
Gontas.ox s 0 I acAgéncia +Banco: .
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA ———— — " i —
Reduzido: 2053.3339.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungéo: 10- Satide
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.053 - Gestéo das Agdes do Fundo Munic. de Satde Rec Proprios
Elemento: 3.3.80.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  DP-042-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménin: - onrato 1.398.050.42 46.000,00 1.362.050.42
HISTORICO
CORRESPONDENTE A LOCAGAO DE MODULO HIGIENIZADOR E MODULOS HABITACIONAIS Movimentagdo Empenho
PARA ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEISSIONAIS DE SAUDE.
46.000,00 46.000,00 0.00
Data do Empenho:  21/05/2020 Data do Liquidagdo: 31/07/2020 | Data do Pagamento: 31/07/2020 ]
## Quarenta e sels mil reais ## Valor Bruto 46.000,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 46.000,00 (Quarenta e seis mil reals ),
proveniente desta nota, Em, 31/07/2020 O processo foi pagg/cokforme a autqgizagdo. Em, 31/07/2020
ADRIANNO JOSE DE 0. A. DO NASCIMENTO JOSE\CARL®S DE CA}’W LHO
Gestor(a) do FMS } ich
CPF :038.024.415-24 : 687.312.805-87
IDENTIFICAGAO BANCARIA
"N°Conta . jDo‘scrlgao Conta N° Agéncla | Banco N° Doc. Valor
97454 FMS - RECURSOS PROPRIOS 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 28973 46.000,00
>
RECIBO

constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotal quitagdo.

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a importancia supra de R$ 46.000,00 (Quarenta e seis mil reais ). conforme especificagdo

2348810



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

Secretaria Mun. De Saude
Praga Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sao Desidério ~ Bahia.

SOLICITACAO DE DESPESA - SD PAN°  489-2020

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Mun. De Satde DATA: 21/05/2020

SECRETARIO: ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO

OBJETIVO: Correspondente a locagdo de modulo higienizador e modulos habitacionais para agoes de prevengao e enfrentamento
de emergencia decorrente da pandemia da COVID-19, a ser instalado no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, para uso de profissionais da Saude de responsabilidade da Secretaria de Satide de Sio Desidério-BA.

TIPO REGIME
Servicos Normal

(" Autorizo o Departamento Municipal de Compras proceder todos os atos Administrativos \

ﬁsr Secretirio de Adm, Orgamento ¢ Finangas, conforme solicitagdo de despesa - SD.\ 4 1 !
ISSANOS 20 i to da sobicitigio cunnda\ncslc documento.

da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. §* autorizagio para
realizar todos os atos necessdrios para atender a presente solicitagio.

k Dirctor & Compras J L

f ) Existe dotagdo orgamentaria para atender apresente requisigio na rubrica, \ / Determino a Seeretaria Municipal de Admy/ Fing
} Niio existe dotagiio or¢amentaria para atender apresente requisigio,

Unidade Orgamentiria:
Atividade / Projeto:
Elemento de Despesa:

\_ .
=

Sr. Dirstor do Departamento de Compras. solicito de V. $*, providéncias no sentido de encaminar a compra do Material 2 ou Servigo abaixo delineado,

Adriano Jose de Olifeira A, do Nascimento
Secretariode Satide

Item Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. Total
l(\:llg?lllll;tt:;igienizador e Modulos Habitacionais Agoes de Prevengao a Pandemia RS 46.000,00

Total R$ 46.000,00




PR 4 ESTADO DA BAHIA ) ]
i "'}5 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
V) CNPJ: 13.655.436/0001-60
Sao Desidério — BA, 21 de maio 2020.

Oficio N° /2020
Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Exceléncia autorizagao para a aquisi¢ao de prestacéo de
Servigo de Sanitizagdo da Empresa LIVE PRODUGOES & EVENTOS LTDA-
CNPJ: 12.999.725/0001-14, no valor de R$ 46.000,00 (quarenta e seis mil reais),
Correspondente a locagdo de modulo higienizador e médulos habitacionais para
acbes de prevengao e enfrentamento de emergéncia decorrente da pandemia da
COVID-19, a ser instalado no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida,
para uso de profissionais da Salde de responsabilidade da Secretaria de Saude
de Sao Desidério-BA.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n® 489/2020 e da Dispensa
n° 042/2020.

Fonte de Recursos: SAUDE 15%
Conta Bancaria: 9.745-4
Na certeza de contar com o apoio da Vossa Exceléncia, antecipo votos de estima

e consideragao.

Atenciosamente,

Adriano Jose de Olivéira A. do Nascimento
Secretario de Saude

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO -~ CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA



W Notﬂ 7 2070000 :
00000011

MUNICiPIO DE LUIS EDUARDO MAGALHAES

Secretaria Municipal de Administracdo e Financas

Diretoria de Captacio de Recursos - Enderece: Rua José Ramos Anchicta, n® 187 Jerdim Pricnavera, CEP 47 85 R0-300

S TR N AN

10 52 LUIS ROUARDO HAGALHA

(77) 3625-9000 i Cédigo Verificegio -
e 4w e e P R R i :6Q 7U-€W9Q
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e N IE
1
Erisséo {Harédrio de Brasifiaj Periodo ce Competéncia Municizio e Prestagao co Servise

29/07/2020 12:30:27 07/2020 Luis Eduardo Magainaes

Reg. Cspecial Tributagio Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Luis Eduardo
(ME EPP) Magalhaes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sociat

LIVE PRODUC@ES & EVENTOS LTDA - ME

Kome Fantasia Emaii

Live Produgdes contata@®@liveproducoes.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municiost nsciigéo Estacdua Smpias Kaoona RS strural Fore Tax
12,999.725/0001-14 723310 Sim Nao (77) 3628-6L66

Enderege
RUA JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 , MIMOSO DO OESTE - CEP 47850-000 - Luis Eduardo Magalhacs BA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razde Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

RN

CPF:CNiB} Inscricic Mun-c.pa: lrslrizac Estacua Fane/fax E-ral

11.206.254/0001-87 comprasnf@saodesideiro.ba.gov.br

Endareso

PRACA EMERbON BARDOSA S/N CENTRO - CEP: 47820 ooo Sao Dc_wdum BA

e st R e S S B 8 e S A T+ it e e b S 12 £ N M O 30O o 8 o1 AR TR DR T AR AP i AT T

SERVIx,O PRESTADO
9999 - Outros Servigos CNAE: 7732099

B T B it T R i e e S

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
LCCACAD DE MODULO HABITACIONAL E MODLLO HIGIEMIZADOR PARA ACOES DE PRIVENCAC E ENFRENTANENTO DE TMERGENCIA
NO HOSPITAL E MATERRIDADE NOSSA SENHCRA APARECIDA PARA DS PROFISSIONAIS DE SAUDE

DISPENSA NUMERO: DF-022-2020

)

ECORRINTE D PANDEMIA & COVID 1§ INGT4ADO

Dadss Bancdrics:
BANC 0 0Q BRASIL (001 Ag 697-1 Cor 26973-6
BANCC DO BRADESCO {237} Ag:2482-1 Cc: 268750

RFTEN(‘OES FEDERAIS
PIS {RS) COFINS {R$) KNGS (RS) CSLL (RS Outras 200 (Gar (RY)
0,00 0 00 0,00 0,00 0 00
VALORES
walor 805 Servigds (RS Dagugdas (RE) Deacanta Incerdenads JRS Base €0 D3l 1785 Lozeein G
46.000,00 0,00 0,00 2,0000
155 (R¢ 155 Retids (R$) Desconto Condicionade (RS Vaer Lagude (Rij Valor Total ¢3 Hota (RS}
0,00 46.000,00 46,000,00
OUTRAS NFORMA(;O‘"r
Ontante do Simples Nacional.

3

Atesto que 05 ﬁ' “ is
foram recebid

Adnano José de Ohvelra Ameidado Nsememo
S o Municipal de Saude
Port. N° 10712020, 0410612020



; FConsulla Regularidade do Empregador

1 of |

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 12.999.725/0001-14

R.azao LIVE PRODUCOES E EVENTOS LTDA ME
Social:

Endereco: RUA JOSE CARDOSO DE LIMA 845 SALA 02 / MIMOSO DO OESTE /
LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA / 47850-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe 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 situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/07/2020 a 21/08/2020

Certificacdo Numero: 2020072303133298924676
Informacgdo obtida em 29/07/2020 14:15:28

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrt/pages/consultatmpr...

29/07/2020 14:14



Emissio: 29/07/2020 14:13

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20202168449

RAZAO SOCIAL

LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

126.736.861 12.999.725/0001-14

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 29/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA
CNPJ: 12.999.725/0001-14

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
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:59:48 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: ACFC.B797.7B27.BEOF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magalhae
Avenida Barreiras, 825

CENTRO - LUiS EDUARDO MAGALHAES - BA  CEP: 4785(
CNPJ: 04.214.419/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000329/2020.E

Nome/Razdo Social: LIVE PRODUGOES & EVENTOS LTDA - ME

Nome Fantasia: LIVE PRODUGOES
Inscrigdo Municipal: 00723310 CPF/CNPJ: 12.999.725/0001-14
Endereco: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Sala 02

MIMOSO DO OESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA CEP: 47850-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

**********************ﬁ****ﬁ******iitﬁi*i******i**********i**ii**i**ﬁit**ﬁii*************i&**i**i*****************t****it*t*i**k******ka**k**i

*****************i*i**i***t**********i*************ﬁ**t**tt****i***************k*’**ﬁ**i*i**ik************i*********i**f*****tﬁ*ﬁﬁii**li*f****
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*******************i************************************i****t**f*****i***t**********************************t*i********t***t*

Esta certido foi emitida em 14/07/2020 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certid3o valida até: 13/08/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigao Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 9600004996560000723310030000329202007140

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua
autenticidade na Internet, no enderecgo eletronico:
https://luiseduardomagalhaes.saatri.com.br, Econémico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 29/07/2020 as 14:12:59



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 12.999.725/0001-14

Certiddo n®: 17517252/2020

Expedicdo: 29/07/2020, as 14:16:34

Validade: 24/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.999.725/0001-14, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagac
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministeério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



31/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:35:08
261202612 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN DE SAO DESIDERIO

AGENCIA: 2612-3 CONTA: 9.745-4
e 222 13- F-3-1-F-F-F-F -1 F §- 2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2020
NR. DOCUMENTO 552.997.000.028.973
VALOR TOTAL 46.000,00

*k*k%*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIVE PRODUCOES & EVENTOS

AGENCIA: 2997-1 CONTA: 28.973-6
NR. DOCUMENTQ 552.612.000.009.745
NR.AUTENTICACAO 1.505.C13.A19.48F.300

Transagio efetuada com sucesso por: JB625192 AVILA | Q SANTOS.




