
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1759

Data: 31/07/2020

Empenho N^: 876 / 3

Credor: .1432 r LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA .

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

46.000,00

0,00

46.000,00

Dotação Orçamentária

V

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fònte:

2053;3339;2-——

02.07.001 - FUNDO MUNICjPÂL DE SAÚDE - FMS'" ̂
2.053 - Gestão das Ações do Fundo Munia de Saúde Rec Próprios

3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terceiros - Pessoa Juridica

2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impbstos^-r Saüiàe'Í5% ["

J
N". Conta V, PfSçriçãòlConta; IN° Doe. Valor

9745-4 FMS - RECURSOS PROPRIOS 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 28973 46.000,00



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87-CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 489-2020

TIPO DO EMPENHO: GIo >al

- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA

R JOSE CARDOSO DE LIMA. 845

MIMOSO DO OESTE

12.999.725/0001-14 Insc. Estadual:

Agência:

Tipo Pessoa: Jurídi|:a
Complemento: SAÍ-A02

Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA

CPF; RG:

Banco: -

pOTAÇÃOORÇAMENTÁR^. ̂
Riadüzltlòi^ir^^ ■bRgMEN^lAi^ipMisMiâMÉN^^^
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.053 - Gestão das Ações do Fundo Munlc. de Saúde Rec Próprios
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terceiros • Pessoa Jurídica
Fonte: 2 - Rec. de Impostos e Transi, de Impostos - Saúde 15%
Sub-Eleniento: 3.3.90.39.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Dispensa N° DIsp.: DP-042-2020
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

üíiãlóçdòlirnpehlw laldo Atual :

1.398.050.42 46.000,00 1.352.050.42

|—histórico ^

CORRESPONDENTE A LOCAÇÃO DE MÓDULO HIGIENIZADOR E MÓDULOS HABITACIONAIS PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENT
EMERGÊNCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID - 19. A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA,
DOS PROFEiSSIONAIS DE SAÚDE.

3 DE
PARA USO

" -"^VãlorlJnítáiio Valor Total

^,Quarênla.e seis rnll.rèâis ##,. 46.000,00

ORA QUEIROZ SANTOS
Bom

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

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/05/2020.

ADRIANNO JOSÉ DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

Declaro que a Importância supra foi deduzida do crédito própiii > em 21/05/2020



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE ACRÉSCIMO PROCESSO ADM: 489-2020

No^CRÉSCiMÓ: J)ata^g;Àp:résc|mo;;^, 0^)0yj202Q,;^ TIPO,DO;EMPENHOr :.GIol)al
r-FORNECEDOR

Nome: 1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA
Endereço: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845
Bairro: MIMOSO DO OESTE

CNPJ: 12.9S9.725/0001-14 Insc. Estadual:

Conta: Agência:

Tipo Pessoa: JurídiÇa

Complemento: SALA 02

Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA

CPF: RG:

Banco: •

DQTAÇAP 0r;^|N7^^ ■ ^ .;y .. I; , j ., ., . ^ ,
j^dpzldQL. :::i-i5^s3l3339!gz^;. ^Dáta Enipehho 01/( 7/2020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 302 - Assistência Hospitalar e Ambulatcríal
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SAO DESIDÉRiO
Ação: 2.053 • Gestão das Ações do Fundo Munic. de Saúde Rec Próprios

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terceiros • Pessoa Jurídica

Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saúde 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 • Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Dispensa N" DIsp.: DP-042-2020
Convênio: Contrato:

Patrimônio:

Saldo Antèribrrt o; Valor do Empenho laldo Atual

1.398.050,42 46.000,00 1.352.050,42

r HISTÓRICO ^

CORRESPONDENTE A LOCAÇÃO DE MÓDULO HIGIENiZADOR E MÓDULOS HABITACIONAIS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE EMERGÊNCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEISSIONAIS DE SAÚDE.

1 MpvXmgntação.Empenhq^

Saldò Àíitédpr-

0,00

Acifédcimo

46.000.00

^IdqAtua!

46.000,00

jllhldade ; IQiiant^ ^VaIor;,Unitárlq ValorTotál

##'Quaçnta e'|èls ipilrealsjí/#-

Autorlzo o acréscimo desta despesa supra' mencionada em 01/07/2020.

ADRIANNO JOSÉ^E O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

Declaro que a Importãnçia-^u^

46.000,00

em 01/07/2020foi dedifoi deduzida do crédito propri >

lEIROZ SANTOS

Cgfitads
Reg. R/of.: CRC-BA-039059/0-8



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 489-2020

:eMPENHQ;5: 876 N° SUB.EMPÉNI1O;^0^" ̂ . Data dp S.ub:EmpenHpH30/^^^^ : TIPP PJÇMEMPENHO: Global
FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA

R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845

MIMOSO DO OESTE

12.gS9.725/0001-14 Insc. Estadual:

Agência:

Tipo Pessoa: Jur{dl|»
Complemento: SALA 02

Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA

CPF: RG:

Banco: -

DOTAÇÃOORÇAMj^lARIA. ^
Reduzldol- ; > >'^.333931 i ̂ÒRÇAMEN^ÍQ Eí^UB^ENTAR Pata dò Empenhó: 30/117/2020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE • FMS
Função: 10-Saúde

Sub-Função: 302- Assistência Hospitalar e Ambulatoriai
Programa: 002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.053 - Gestão das Ações do Fundo Munic. de Saúde Rec Próprios
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte:. 2 - Rec. de Impostos e Transf. de impostos - Saúde 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade; Dispensa N" DIsp.: DP-042-2020
Convênio: Contrato:

Patrimônio:

;  : Saldo Anterior ; :Valòrdò Empenho -  - J laldo Atual ^'

1.398.050,42 46.000,00 1.352.050,42

r histórico

CORRESPONDENTE A LOCAÇÃO DE MÓDULO HiGIENIZADOR E MÓDULOS HABITACIONAIS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE EMERGÊNCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COViD - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEiSSIONAIS DE SAÚDE.

;ix<MovlnientaçãoiEmpenho V

Saído Anterjoi^T!
•  w k..!' '■

46.000,00

i^^Sub-Empenho.:

46.000,00

Saldo Atual

0,00

NI Ordem. Espêçlflca^o:( item) Uiildadé Quant. : Valór Unitário: Valor Total

M Quarenta e^^élsiTitLreaisv##
' l

46.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 30/07/2020.

ADRIANNO JOSÉ DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprii > em 30/07/2020

ÃViuVlZ/âoBÂjQUEIRe^BANTOS
Contadora

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 489-2020

EMPENHO: 876/2020 N" SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 30/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

FORNECEDOR

Nome:

Endereço;

Bairro;

CNPJ;

Conta;

1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA

R JOSE CARDOSO DE LIMA. 845

MIMOSO DO OESTE

12.999.725/0001-14 Insc. Estadual;

Agência;

Tipo Pessoa; Jurídica

Complemento; SALA 02

Cidade; LUIS EDUARDO MAGALHAES

CPF; RG;

Banco; -

Estado; BA

P- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido; 2053.3339.2 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 21/05/2020

Unidade; 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função; 10-Saúde
Sub-Função; 302-Assistência Hospitalar e Ambulatorial
Programa; 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação; 2.053 - Gestão das Ações do Fundo Munic. de Saúde Rec Próprios
Elemento; 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte; 2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saúde 15%
Sub-Elemento; 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade; Dispensa N" Disp.; DP-042-2020

Convênio; Contrato;

Patrimônio;

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

1.398.050,42 46.000,00 1.352.050.42

CORRESPONDENTE A LOCAÇÃO DE MÓDULO HIGIENIZADOR E MÓDULOS HABITACIONAIS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE EMERGÊNCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA

SENHORA APARECIDA, PARA USO DOS PROFEISSIONAIS DE SAÚDE.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

46.000.00 46.000,00 0.00

Data do Empenho; 21/05/2020 Data do Liquidação; 31/07/2020

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

Valor Retido 0,00
## Quarenta e seis mil reais M »í • . . u i nnn nn

Valor Liquido | 46.000,00

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

29/07/2020

Número

11

Série Sub-Série Data Validade

A  1 31/12/2020

Valor R$

46.000.00

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Código Descrição Valor RS

33231100 LIQUIDAÇÃO LOCAÇÕES 46.000.00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em

31/07/2020,

%

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

ADRIANNO JOSÉ DE 0. A. DO NASCIMENTO

Gestor{a) do FMS
CPF : 038.024.415-24

JOÃO ANTONIO RODRK^às LINHARES
Secretário de Adm., Planej. rigan. e Orçamento

CPF : 028.352.955-50 2348810



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO; 876/2020

489-2020
N» SUB-EMPENHO: 3

TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 21/05/2020 Data Sub-Empenho: 30/07/2020 Data Liquidação: 31/07/2020 Data Pagamento: 31/07/2020
FORNECEDOR

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

1432 - LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA
R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845
MIMOSO DO OESTE

12.999.725/0001-14 Insc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento: SALA 02
Cidade: LUÍS EDUARDO MAGALHAES
CPF: RG:

Estado: BA

DOTAÇAO ORÇAMENtÁRlÁ

Reduzido: 2053.3339.2 ■ ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 302 - Assistência Hospitalar e Ambuiatoriai
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO

2.053 - Gestão das Ações do Fundo Munic. de Saúde Rec Próprios
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

2 - Rec. de impostos e Transf. de impostos - Saúde 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Dispensa
Convênio:

Patrimônio:

N° DIsp.:

Contrato:

DP-042-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho

1.398.050.42 46.000,00

Saldo Atual

1.352.050.42

HISTÓRICO

CORRESPONDENTE A LOCAÇAO DE MÓDULO HIGIENIZADOR E MÓDULOS HABITACIONAIÍ
PARA AÇÕES DE PREVENÇÂÓ E ENFRENTAMENTO DE EMERGÊNCIA DECÓRRENTE DA
PANDEMIA DA COVID -19, A SER INSTALADO NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA APARECIDA. PARA USO DOS PROFEiSSiONAiS DE SAÚDE.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

46.000,00

Sub-Empenho

46.000,00

Saldo Atual

0.00

Data do Empenho: 21/05/2020 Data do Liquidação: 31/07/2020 Data do Pagamento: 31/07/2020

## Quarenta e seis mil reais ##
Valor Bruto 46.000,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 46.000,00 (Quarenta e seis mil reais),
proveniente desta nota. Em, 31/07/2020

ADRiANNO JOSÉ DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF ; 038.024.415-24

O processo foi pago orme a autorização. Em, 31/07/2020

\LHO

: 687.312.805-87

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N'Conta Ooscriçao Conta N* Agência Banco N» Doe. Valor

9745^ FMS - RECURSOS PROPRIOS 2612-3 001 - BANCO 00 BRASIL S.A. 28973 46.000.00

RECIBO

SÃO DESIDÉRIO a importância supra de RS 46.000.00 (Quarenta e seis mil reais ). conforme especincação
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.



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

SECRETARIO: ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO
OBJETIVO: Correspondente a locação de modulo higienizador e modulos habitacionais para ações de prevenção 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 Saúde de responsabilidade da Secretaria de Saúde de São Desidério-BA.

TIPO REGIME

Serviços Normal

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO
Secretaria Mun. De Saúde

Praça Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, São Desidério - Bahia.

SOLICITAÇÃO DE DESPESA - SP PA N" 489-2020

Sr. Sccrcüiiio de Adni. Orç.ninciilo e Finanças, conforme .solicitação de despesa - SD.
da Unidade Reqnisilante acima mencionada, solicito de V. S' antoriz.içào para
rcalizjti todos os atos necessiirios para atender a presente solicitação.

Diretor tiv Compras

necessários ao atendimento da solicitação contida ne.ste documento.

-

.Secretário de .\dm., I"in!tH£;;y,<»4)j'çamenlo

í  ) Existe dotação orçatncntaria para atender apresente requisição na rubrica.
(  ) Não existe dotação oiçatnentaria pata atender apresente leqnisição.

Unidade Orçamentária:
Ati\idade / Projeto:
Elemento de Despesa:

Dcpiii-lamento de Pliiiieianienlu

Deteiniino a Secretaria Municipal de Adm/
Depailamenlo de Compras executai a eontr^taç
Serxáços .abaixo delineados

lose Cai

Prefeito

itopor inlcnnédiodo
ipra dos materiais oii

Sr. Diretor do Departairrento de Compr.as, solicito de V. S', providências no sentido de encaniiimr a coiiipr.a do .M.rterial e on Seix iço abaixo delineado.

Adriano JosedeOUirciraA. do Nasciiuento
Secretário de Satide

Item Produtos e/ ou Serviços Qtd. Und P.Unit. Total

Modulo Higienizador e Modulos Habitacionais Ações de Prevenção a Pandemia
COVID-19

R$ 46.000,00

Total R$ 46.000,00



ESTADO DA BAHIA

tí PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG DESIDERIO
1 í \Tiá

1 Vy CNPJ: 13.655.436/0001-60
São Desidério - BA, 21 de maio 2020.

Ofício N° /2020

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Excelência autorização para a aquisição de prestação de

Serviço de Sanitização da Empresa LIVE PRODUÇÕES & EVENTOS LTDA-

CNPJ: 12.999.725/0001-14, no valor de R$ 46.000,00 (quarenta e seis mil reais),

Correspondente a locação de modulo higienizador e módulos habitacionais para

ações de prevenção e enfrentamento de emergência decorrente da pandemia da

COVID-19, a ser instalado no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida,

para uso de profissionais da Saúde de responsabilidade da Secretaria de Saúde

de São Desidério-BA.

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

n° 042/2020.

Fonte de Recursos; SAÚDE 15%

Conta Bancária: 9.745-4

Na certeza de contar com o apoio da Vossa Excelência, antecipo votos de estima

e consideração.

Atenciosamente,

Adriano Jose de OII\/eira A. do Nascimento

Secretário de Saúde

Autoriz

JOSE CÀRLÒ^E GAWALHO

PRAÇA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO - CEP: 47.820-000 - SÂO DESIDÉRIO - BA



.\S » MUNICÍPIO DE LUÍS EDUARDO MAGALHÃES

Secretaria Municipal de Administração e Finanças

Diretoria de Captação de Recursos - Endereço Rua .losê Ramos Anchieta, n° iS7 lardirn Prlrnaveia, CEP -17 SSO-OrO
(77) 3528-9000

Nota: 2020000

0000001i

Código Vtrificuçúo

:  .6Q7U-F.VV9Q

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Eitiissão (Horário de Brar-ilia) Pciiodo de Competenda

29/07/2020 12:30:27 07/2020

Kunicipio de Pfc-stõçao co Serviço

Luís Eduardo Magalhães
-BA

Re<j. Especial Tr.butação EMsibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em Luís Eduardo
(ME EPP) Magalhães

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Rarâo Sócia!

LIVE PRODUÇÕES & EVENTOS LTDA - ME

Konio Fantasia

Líve Produções

CPr./CiMPJ inscrição Municbai iris-riição Estadua S o-.cres Nac onai

12.999.725/000l7l4 723310 Sim

Eniaii

contato@liveproducoes.com

incentivado' Cj!:-ral ' rre ra<

Não (77) 3628-6F66

Endereço

RUA JOSÉ CARDOSO DE LIMA, 845, MIMOSO DO OESTE - CEP; 47850-000 - Luís Eduardo Magalhães - BA

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nomc/Razác Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO DESIDERIO

Inscrição '•lun c.pa. sctiçac- Eslãcuõ;cprcc^ip;

11.206.254/0001-87

Endceço

PRAÇA EMERSON BARBOSA , S/N, CENTRO - CEP: 47820-000 - São Dcsidúrio - BA

SERVIÇO PRESTADO
9999 - Outros Serviços CNAE: 7739099

C-Ta.l

comprasnf@saodesideiro.ba.gov.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS _ _
LCC>\ÇÁO DE MODULO HABITACIONAL c MODULO HIGIEWIZADOR PARA ACOES DE PREVENÇÃO E ENi"REMTAMENTO DE EMERGENCIA 'DECCRREN E DA PANDçNLA A COvk. .9 i -ia-
NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA PARA 05 PROFISSIONAIS DE SAÚDE
DISPENSA NUMERO: DP-042-2020

Dadcs Bancáiics:

B/diCO 00 BRASIL (001) Ag:2997-1 Ce 2P973-E
BANCO DO BRADESCO (237) Ag:2432-: Cc; 26978 O

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (RS)

0,00

VALORES

Valor dos Sc'^■l.;os (RS)

46.000,00

15S (RS)

COriNS (RS)
0,00

Deduções ;RSi

0,00

ISS Retido ;rs)

II.SS (RS)
0,00

IR (RS)
0,00

Desconto Incord'.: coado (RS ■

0,00

Desconto Condiccoado (RS i

0,00

CSLu;R$)
0,00

Base ce Cak. ic

•.■■•3'Ci Lqjidc ,R'v)
46.000,00

Out;a:R.f tv- .Rii

0,00

; cr ■•■a )

2,0000

Valor Tot.al tio Nota (RS)

46.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
ODtanle do Simples Naeionu!.

V.swalizado em: 29.'07/202C 12:30:45
Para validação desta N'Se ãcevs';: d: >
Esta NFS-e In; cnltid.e cnni r-^^ssnldn na Dirtrem cT t AR ', cc '.5 rr .ir-fmmn de 2713.
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Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuliacrl7pages/consultaEnipr..

Inscrição: 12.999.725/0001-14
Razão

Social:

Endereço: RUa jose Cardoso de lima 845 sala 02 / mimoso do oeste /

LIVE PRODUCOES E EVENTOS LTDA ME

LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA / 47850

C^l X A 1^0 t^JÓ M í r- P
Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 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:23/07/2020 a 21/08/2020

Certificação Número: 2020072303133298924676

Informação obtida em 29/07/2020 14:15:28

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

l of 1 29/07/2020 14:14
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 29/07/2020 14:13

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(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°: 20202168449

RAZÃO SOCIAL

LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTD.A

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

126.736.861 12.999.725/0001-14

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, 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 débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO httpi/ZwvinAr.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Págiiiii I (Ic I RcICertidaoNcgaiiva.rpl



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 à situação do
sujeito passivo no âmbito 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 10:59:48 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/01/2021.

Código de controle da certidão: ACFC.B797.7B27.BE0F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magaihae
Avenida Barreiras, 825

CENTRO - LUÍS EDUARDO MAGALHÃES - BA CEP: 4785(

CNPJ: 04.214.419/0001-05

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Número: 000329/2020.E

Nome/Razão Social: LIVE PRODUÇÕES & EVENTOS LIDA - ME

Nome Fantasia: LIVE PRODUÇÕES

Inscrição Municipal: 00723310 CPF/CNPJ: 12.999.725/0001-14

Endereço: R JOSE CARDOSO DE LIMA, 845 Sala 02

MIMOSO DO OESTE LUÍS EDUARDO MAGALHÃES - BA CEP: 47850-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

**********************************************************************************************************************************************

k*************************
*******************************************************

Itififkitliititltitirideirieitirlric-kltielcà

******************************************************************************************"************************************

Ir********

Esta certidão foi emitida em 14/07/2020 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 13/08/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 9600004996560000723310030000329202007140

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https://luiseduárdomagalhaes.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 29/07/2020 às 14:12:59



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 12.999.725/0001-14

Certidão n°: 17517252/2020

Expedição: 29/07/2020, às 14:16:34
Validade: 24/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que LIVE PRODUCOES & EVENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.999.725/0001-14, 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 (doisj dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, 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 Trabalhe 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 jurídicas
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.



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

DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2020
NR, DOCUMENTO 552.997.000.028.973

VALOR TOTAL 46.000,00
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIVE PRODUCOES & EVENTOS

AGENCIA: 2997-1 CONTA: 28.973-6

NR. DOCUMENTO 552.612.000.009.745

NR.AUTENTICACAO 1.505.C13.A19.48F.300

Transação efetuada com sucesso por: JB625192 AVILAI Q SANTOS.


