FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

g
‘i&':; " i

2020

Processo de Pagamento N° 2544

Data: 16/10/2020

Empenho N°: 914 /4
Credor: 242 - MAB PRODUGOES DE EVENTOS E SERVIGOS EIRELI - EPP
. Valor Bruto R$: 31.334,40
Ol
- WP Valor Retido R$: 626,69
Valor Liquido R$: 30.707,71
Dotagao Orgamentaria
+ Reduzido: 2065.3339.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc, Valor
624007-2 | FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 45850 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 110524 30.707,71

2421529



; " FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 607-2019
EMPENHO: 914 /2020 Data do Empenho: 01/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 242 - MAB PRODUGOES DE EVENTOS E SERVIGCOS EIRELI - EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 100 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA
CNPJ: 22.123.818/0001-34  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  13000916-2 Ageéncia: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungao: 301 - Atengado Basica
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agao: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00- Qutros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Etemento: 3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregao presencial para registro de prego Ne Lic.: PP-017-2019 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  037-2020
Patriménio: - 151.695,50 150.000,00 1.695,50
HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE LOCAGAO DE ESTRUTURA {ILUMINAGAQ,SONORIZAGAO,
LOCAGAQ DE PALCO E TELAO DE LED, TOLDOS, GERADOR DE ENERGIA, ESTRUTURAS DE APOIO, SANITARIOS QUIMICOS. STANDS E TABLADOS). SOB
! RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE 31/12/2020.

N° Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

## Cento e cinguienta mil reais ## ) } 150.600,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020. Declaro que a importancia supraSéi deduz{da do crédito proprio em 01/07/2020

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestlor(a) do FMS
CPF 038 024 415.24

2359434




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DES

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP:

- SAO DESIDERIO - BA

IDERIO

NOTA DE ACRESCIMO PROCESSO ADM: 607-2019
EMPENHO: 91472020 N° ACRESCIMO: 3 Data do Acréscimo: 07/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 242 - MAB PRODUGCOES DE EVENTOS E SERVIGOS EIRELI - EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA. 100 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA
CNPJ: 22.123.818/0001-24  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  13000916-2 Agéncia: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 07/10/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungao: 301- Atengdo Basica
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAQ DESIDERIO
Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Satde - Rec Vinculados
Etemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregao presencial para registro de prego N° Lic.: PP-017-2019 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  037-2020
Patriménio: - 151.695,50 150.000,60 1.695.50
— HISTORICO -
CORRESPONDENTE A CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE Movimentagdo Empenho
LOCACAO DE ESTRUTURA (COBERTURA EM Q30. ESTRUTURA EM Q30. STAND BASICO,
TABLADQ E TOLDO). PARA AS ACOES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AQ COVID-19, NO Saldo Anteri Acrésci Saldo Atual
HOSPITAL & MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB8 RESPONSABILIDADE DA aldo Anterior crescimo aldo Alua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE
31/12/2020 E DOCUMENTAGAO ANEXA AQ PROCESSO.
0.00 31.334,40 31.334.40
N° Ordem | Especificagio ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
A LW AL NC
| -
My "
rd.ua e Internp
a1 Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos ## 31.334,40
Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 07/10/2020. Declaro que a importincja€upra foi deduzida do crédito proprio em 07/10/2020

4
ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor{a) do FMS
CPF +038.024.415-24

/\

WNTOS
Wadora

Reg rof.: CRC-BA-038059/0-8

2416428




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

o CNP}: 11.206.254,0001-87 - CEP. - - SAO OESIUERIC - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO “ROCESSO ADM, GOT-201
I EMPENHO: 914/2020 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 07/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR

Nome: 242 - MAB PRODUGOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI - EPP Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA. 100 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA

CNPJ: 22.123.818/0001-34  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Corrente:  13000916-2 Agéncia: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 07/10/2020

Unidade: . 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atengao Basica

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agao: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agbes de Serv. de Saude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.39.00 - Qutros Servicos Tercerros - Pessoa Junidica

Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.390.39.99- Qutros Servicos de Tercerwos - Pessoa Juridica

Modalidade: Pregao presencial para registro de preo N°Lic:  PP-017-2019 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  037-2020

Patriménio: - 151.695.50 150.000,00 1.695.50
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAC DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE Movimentagédo Empenho

LOCAGAQ DE ESTRUTURA (COBERTURA EM Q30. ESTRUTURA EM Q30. STAND BASICO.,
TABLADO E TOLDO), PARA AS AGOES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NO .
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA | Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE
311212020 € DOCUMENTAGAO ANEXA AQ PROCESSO.

31.334.40 31.334,40 0.00

N° Ordem | Especificagdo ( ftem ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

AR

o,

NC
>
b B\
naj™

E
## Tnnta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos #% 31.334,40
Y
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 07/10/2020. Declaro que a importincia supgafoi deguzida do crédito proprio em 07/10/2020

ADRIANNO JOSE !5E 0. A. DO NASCIMENTO
Geslor(a) do FMS
CPF :038.024.415-24

!




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP:

- SAQ DESIDERIO - BA

" * FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

¥ NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 607-2019
| EMPENHO: 914 /2020 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 07/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 242 - MAB PRODUGOES DE EVENTOS E SERVIGOS EIRELI - EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 100 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA
CNPJ: 22.123.818/0001-34  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente: 13000916-2 Agéncia: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/07/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 301 - Atengao Basica
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Pregdo presencial para registro de prego N° Lic.: PP-017-2019 Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atuat
Convénio: Contrato:  037-2020
Patriménio: - 151.695,50 150.000,00 1.695,50
— HISTORICO
CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
LOCAGAO DE ESTRUTURA (COBERTURA EM Q30, ESTRUTURA EM Q30, STAND BASICO, Movimentagéo Empenho
TABLADO E TOLDO), PARA AS ACOES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AQ COVID-19, NO
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA h 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atua
31/12/2020 E DOCUMENTAGAO ANEXA AO PROCESSO.
31.334,40 31.334,40 0.00
Data do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquidagdo: 15/10/2020
RETENGOES
Cadigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1,01.08.00.01.09 | ISS_14_SUS/FNS 626,69
## Trinta mil e setecentos e sele reais e setenta e um centavos ## Valor Ratido £26,69
4 mil e selece e reals e um centav Valor Liquido 30.707,71
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
 NOTAFISCAL  Data Emisséo " Nimero Série  SubSérie  Data Validade Valor R$
l 08/10/2020 348 01 01 31/12/12020 31.334,40
I DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) —l
Cédigo Descriggo N . Valor R$
| 33231990 LIQUIDACAO OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 31.334,40

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
15/10/2020,

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

15/10/2020, podendo efetuar o pagamento,

ADRIANNO JOSE DE 6 A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF 1 038.024.415-24

JOAO ANTONIO ROD ES LINHARES
Secretario de Adm., Planej\einan. e Orgamento
CPF . 028.352.955-50 2416431




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: ., - - SAO DESIDERIO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PROCESSO ADM:

607-2019

EMPENHO: 914/2020 N° SUB-EMPENHO: 4

TIPO DO EMPENHO: Estimativo -

Data Empenho: 01/07/2020 Data Sub-Empenho: 07/10/2020

Data Liquidagdo: 15/10/2020

Data Pagamento: 16/10/2020

Vy.orBruto

— FORNECEDOR

Nome: 242 - MAB PRODUGOES DE EVENTOS E SERVIGOS EIRELI - EPP Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 100 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA

CNPJ: 22.123.818/0001-34  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Corrente:  13000916-2 Agéncia: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 10- Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atengéo Basica

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agio: 2,065 - Gesldo dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.80.39.00 - Oulros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS

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

Modalidade: Preg3o presencial para registro de prego N° Lic.: PP-017-2019 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  037-2020

Patriménio: - 161.695,50 150.000,00 ) 1.695,50
[~ HISTORICO : "

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE Movimentagdo Empenho

LOCACAO DE ESTRUTURA (COBERTURA EM Q30, ESTRUTURA EM Q30, STAND BASICO, oy

TABLADO E TOLDO), PARA AS AGOES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AO COVID-19:No | Saldo Anterior Sub-Empenho Satdo Atual

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE 40 31.334.40 0.00

31/12/2020 E DOCUMENTAGAO ANEXA AO PROCESSO. 31.334, 334, -

Data do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquidagdo: 15/10/2020 | Data do Pagamento: 16/10/2020

## Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos ## 31 ,334,40

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 31.334,40 (Trinta e um mil e trezentos e
trinta e quatro reais e quarenta centavos ), proveniente desta nota. Em,

O processo foi pago

nforme a

\

torizagdo, Em, 16/10/2020

ADRIANNO JOSE DE 6 A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF :038.024.415-24 :687.312.805-87
Z
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigdo Conta N° Agéncla | Banco N° Doc. Vﬂlolt
624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 110524 30.707,74

RECIBO

Pagamento efetuado através de TED,

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO DESIDERIO a importancia supra de R$ 31.334,40 (Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e
quarenta centavos ), conforme especificagéo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

241843



Praga Emerson Barbosa, 01, CEP

SOLICITACAO DE DESPESA - SD

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sdo Desidério - Bahia.

PA N°

607/2019

UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

E DATA:

09/09/2020

UNIDADE REQUISITANTE:

ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENO

OBJETIVO: Correspondente ao pagamento de estrutura para as agdes de combate/enfrentamento a COVID 19 no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

TIPO

REGIME

Servico

Normal

\

Sr. Secretirio de Adm. Orgamento ¢ Finangas, conforme solicitagdo de despesa - SD,
da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. " autorizagiio para
realizar todos os atos necessirios para atender a presente solicitagdo.

Bhda

Diretor de Compras

N /

neeessarios ao atendimento da solicnagdo contida neste documento

N

/Aulunzu o Departamento Mumicipal de Compras proceder todos os atos Adninistrativos

S

/ () Existe dotagiio orgamentaria para atender apresente requisigdo na rubrica.
() Nio existe dotagdo or¢amentaria para atender apresente requisi¢iio,

N

Unidade Orgamentaria:
Atividade / Projeto:
Elemento de Despesa:

\ /

Servigos abaixo delineados.

José Carlos
Prefeito Municipal

.

AN

P A -
Sr. Diretor do Departamento de Cownpras. solicito de V' S providencias ::«-@ado de eucaming a compra do Matetal A Senvage abaiae dehinzado

Adtianno José de Oifbeira Aimeida do Nascimento
Secretaric Municipal de Saudel

Item Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. Total
ml
1 Cobertura em Q30 120 143,19 17182,80
2 Estrutura em Q30 20 m’ 76,13 1522,60
3 Stand basico 45 m 169,48 7626,60
4 Tablado 80 m* 62,53 5002,40
Total R$| 31.334,40

P viaF

ivo;2° via F. .3* Taldo




ESTADO DA BAHIA } ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Sao Desidério — BA, 09 de setembro de 2020.

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Exceléncia autorizagdo para a abertura de Processo
Administrativo para pagamento de estrutura para agbes de combate/enfrentamento a
Covid 19 no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida sob responsabilidade da
Secretaria de Saude, junto a MAB PRODUGOES DE EVENTOS E SERVIGOS
EIRELLI, inscrito no CNPJ sob o n° 22.123.818/0001-34, no valor de R$ 31.334,40
(sessenta e sete mil seiscentos e trinta reais e cinquenta centavos)

De acordo com os termos do Processo Administrativo n® 607/2019 e Termo de
Contrato n° 037/2020.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Covid 19 / Coronavirus
Conta: 624.007-2

Na certeza de contar com o apoio da Vossa Exceléncia, antecipo votos de estima
e consideragéo.

Atenciosamente,

Adrianno José de Oliveira Aimeida do Nascimento

Secretario Municipal de Saude

12020
€ Carvalho
Prefeito Municipal

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



[ Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura Municipal de Sdo Desidério Nomero da Nota

PRAGA EMERSON BARBOSA, 66 00000348
CENTRO - SAO DESIDERIO - BA  CEP: 47820-000 Data e Hora de Emissdo
CNPJ: 13.655.436/0001-60 08/10/2020 14:14:34
Data do Fato Gerador
08/10/2020
Cadigo de Verificagdo
AACRCUEN-GXAJGK
Dados do(s) Servigo(s)
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operacgdo Local da Prestagdo Local da Incidéncia
Exigivel SAO DESIDERIO/BA - BRASIL SAO DESIDERIO/BA

—_Prestador do(s) Servico(s)

Nome/Raz&o Social: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI

Nome Fantasia: MAB PRODUCOES DE EVENTOS
Endereco: RUA SALVIANO SOARES, 30
CENTRO SAO DESIDERIO - BA  CEP: 47820-000
CPFI/CNPJ: 22.123.818/0001-34 Insc. Municioal: 10114
Telefone: (77) 3612-8879 E-mail: nubla-moreira123@hotmail.com

S E o o FadTwn HTomadordo(s)‘Servigo(s) i e 7 ot

Nome/Razdo Social: Fundo Municipal de Saude
Nome Fantasia:

Engereco: RUA Dr. Valerio de Brito, sn
’ CENTRO SAO DESIDERIO - BA CEP: 47820-000
CPFICNPJ: 11.206.254/0001-87 Insc. Municipal: 6371
Telefone: (00) 3623-2621 E-mail:
] : - Discriminagao do(s) Servigo(s)
Item Descricdo Quantidade  Valor Unitario Valor Total
1 COBERTURAEMQ30(M) 120,01 143,19 17.182,80
Z ESTRUTURAEM Q30 (M) 20,00 76,13 1.522.60
3 . STAND BASICO (M) 45,00 169,48 L.626.60
4 TABLADO (M) 80,00 62,53 .002,40
Cassihagao vo Servigo (LEY 118.2003)
03.05 - Cessao de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.
Classificagdo Nactonal de Alividades Econdmicas (CNAE 2.1)
7738003 - Aluguel de palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario, exceto andaimes
Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedug2o Desconto Incondicionado Base de Calculo ISS
31.334,40 0,00 0,00 31.334,40
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor 1SS Retido Desconto Condicionado
2,00 626,69 626,69 0,00
- Retencdes Federais '
Imposio de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengées
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- - - Total -~
Total do(s) Servigo(s) 31.334,40 Total Liquido 30.707.71

- T . OutrasInformacgdes -~ . S -

O ISS desta NFS-e sera recolhido pelo tomador do(s) servigo(s) (Fundo Municipal de Saude) através de substituigao tributaria
*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional ***

O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 5.781,20 - (18.45%) - Fonte: IBPT

Atesto que os shrv, igi
forum recebdos ém sl,m It
AananoJoseant'we:raAtmecdado Nscimento

1810 Municipal de Sai
Port. N° 107/2020, owslzogg

Favor verificar.a autenticidade deste documento fiscal no sltevhttps:llsl"aodeslderlo.saatrl.com.br




09/10:20M9

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

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

Nome: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI
CNPJ: 22.123.818/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. !

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:27:43 do dia 09/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 06/04/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 2398.9438.4354.43EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



08/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

voilar Impomir

CANA A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  22.123.818/0001-34
Razdo Social:MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI EPP

Endereco: RUA NOSSA SRA APARECIDA 100 / CENTRO / SAO DESIDERIO / BA /
47820-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicéo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/09/2020 a 23/10/2020

Certificagdo Numero: 2020092406565004210040
Informagdo obtida em 08/10/2020 14:31:43

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

huips /iconsulta-cri.caixa.gov.bi/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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"3 . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 08/10/2020 14:55

S _; SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20202907986

RAZAO SOCIAL

MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI

INSCRIGAC ES TADUAL CNPY

123.559.410 - BAIXADO 22.123.818/0001-34

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, 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 08/10/2020, 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 ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

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

|
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 22.123.818/0001-34

Certiddao n®: 10633126/2020

Expedigéo: 11/05/2020, as 14:31:41

Validade: 06/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Tertifica-se que MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22,123.818/0001-34, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n° 147C/2011 do Tribunal Superior do
Yrabaito, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de' sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comiss&do de Conciliacdo Prévia. |



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
SEC. DE ADM. FINANGAS E PLANEJAMENTO

PRACA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO

$AO DESIDERIO - BA - CEP 47820-000

FONF(S: 77-3523.2145  CNPUMF 13 656 436000160

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000379/2020

Nome/Razao Social. MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRELI

Nome Fantasia: MAB PRODUCOES DE EVENTOS
Inscrigao Municipal: 10114 CPF/CNPJ; 22.123.818/0001-34
Enderego: RUA SALVIANO SOARES, 30 CENTRO

SAO DESIDERIO - BA - CEP: 47820-000

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

Observagao
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E sta Certidao for emitida em ___08/10/2020 com base no Cédigo Tributaric Nacional, lei n® 5.172/66

Certidao valida até: 07/11/2020

Cadigo de controle da certiddo: 6100091443

TN '

EmissorBERG

Atengado. Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.
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22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: SMS CT SUS CUSTEIO SUSBA 292890

Conta Origem: 4585/006/00624007-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.206.254/0001-87 ]
{Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A.

Conta Destino: 0954/00013000916-2 - o

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS EIRE

CPF/CNPJ Destinatario: 22.123.818/0001-34

valor: o R$ 30.707,71

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacgao: PG PREST SERV NF 034

Historico: TED

Data de Débito: - 16]16/;020 7

Data da Operacao: 16/10/2020

Codigo da Operacao: 00110524

Chave de Seguranga: W2W3VGWF6VTFL4UA

Operacao realizada com sucesso.
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