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Processo de Pagamento N° 2544

Data: 16/10/2020

Empenho N°: 914 / 4

Credor: 242 - MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2065.3339.14

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

31.334,40

626,69

30.707,71

N® Conta Descrição Conta N® Agõncía Banco N® Doe. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 110524 30.707,71



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: 607-2019

EMPENHO: 914/2020 Data do Empenho: 01/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

FORNECEDOR -

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

242 - MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP
RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 100 Complemento:

CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO

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

13000916-2 Agência: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

|— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2065.3339.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde

Sub>Função: 301 - Atenção Básica
Programa; 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDERIO
Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00- Oulros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N» Lie.: PP-017-2019 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 037-2020

Patrimônio: 151.695.50 150.000,00 1.695.50

r HISTÓRICO —

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇAO DE ESTRUTURA {ILUMINAÇÃO.SONORIZAÇÃO,
LOCAÇÃO DE PALCO E TELÂO DE LED, TOLDOS. GERADOR DE ENERGIA. ESTRUTURAS DE APOIO. SANITÁRIOS QUÍMICOS. STANDS E TABLADOS). SOB
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE 31/12/2020.

N° Ordem Especificação (item ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

UU Cento e cinqüenta mil reais UU \  150.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020.

9
Declaro que a importância suprai^deduz da do crédito próprio em 01/07/2020

^  Ij 1

ADRIANNO JOSÉ DE 0 A DO NASCIMENTO ÁVILA IZADÍ5WretJfiROziANTOe-^^
Geslor{a)do FMS Cont^ora

CPF 038 024 415-24 Reg Prof ■ CR^BA-039059/0-8



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

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP; . - - SAG DESlDERlO - BA

NOTA DE ACRÉSCIMO PROCESSO ADM: 607-2019

EMPENHO: 914/2020 N° ACRÉSCIMO: Data do Acréscimo: 07/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimatívo

- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

242 - MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP
RUA NOSSA SENHORA APARECIDA. 100 Complemento:

CENTRO Cidade: SAO DESlDERlO

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

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

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2065.3339.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho; 07/10/2020

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

Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3 3 90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3 3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N''Lic.: PP-017-2019
Convênio: Contrato: 037-2020

Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

151.695,50 150.000,00 1.695.50

nisiuKiuu — ■■ —

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇAO DE ESTRUTURA (COBERTURA EM O30. ESTRUTURA EM Q30. STAND BÁSICO.
TABLADO E TOLDO). PARA AS AÇÕES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AO COVID-19. NO
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE

31/12/2020 E DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO PROCESSO.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Acréscimo Saldo Atual

0.00 31.334,40 31.334.40

N° Ordem Especificação (item ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

»« I rinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos UU 31.334,40

Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 07/10/2020.

9"
Declaro que a importãncjjf^upra loi deduzida do crédito próprio em 07/10/2020

j
ADRIANNO JOSE DE 0. A. DO NASCIMENTO

Gestor(a) do FMS

CPF 038.024.415-24

''^vtfcAiíjfDQí^QyEiBejr^
/  ̂eofítadora

Reg/»rof.: CRC-BA-039059/0-8



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

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

NOTA DE SUB-EMPENHO •' K O - E S 5 C' íX [) M GUE-EO

EMPENHO: 914/2020 N" SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 07/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

FORNECEDOR

Nome:

Endereço;

242 - MAS PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP

RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 100 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO

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

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

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

UÜTAÇAO ORÇAIVIENTARIA

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

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento;

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

10- SaiJde

301 • Atenção Básica
002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDERIO

2.065- Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados

3 3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

14 - Transi de Recursos do SUS

3.3 90 39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N® Lie.: PP-017-2019
Convênio: Contrato: 037-2020

Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

151.695.50 150.000,00 1.695.50

nidiuniuu ■

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇAO DE ESTRUTURA {COBERTURA EM Q30. ESTRUTURA EM Q30. STAND BÁSICO,
TABLADO E TOLDO). PARA AS AÇÕES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AO COVID-19. NO
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE

31.12/2020 E DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO PROCESSO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

31.334.40 31.334,40 0.00

N° Ordem Especificação (item ) Unidade Quant Valor Unitário

CPF:wUo,9SW«

Valor Total

titf Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos ttH 31.334,40

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 07/10/2020. Declaro que a importância sup^a^oTdeeuzida do crédito próprio em 07/10/2020

ADRIANNO JOSÉ A. DO NASCIMENTO

Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

ÃV ILA^IgAEtOBB^EJaerS^OS
zontadora

Reg. Prof./cRC.BA-039059/0-8
✓  Z41M11



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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 607-2019
EMPENHO: 914/2020 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 07/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR _

Nome;

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

242 • MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP
RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 100
CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO
22.123.818/0001-34 ínsc. Estadual: CPF: RG
13000916-2 Agência: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A

Estado: BA

p- dotaçAo orçamentária

Reduzido: 2065.3339.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/07/2020

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

Sub-Funçâo: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.065- Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N» LIc.: PP-017-2019 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 037-2020
Patrimônio: 151.695,50 150.000,00 1.695,50

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇAO DE ESTRUTURA (COBERTURA EM Q30, ESTRUTURA EM Q30, STAND BÁSICO,
TABLADO E TOLDO), PARA AS AÇÕES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NO
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE
31/12/2020 E DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO PROCESSO.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

31.334,40 31.334,40 0,00

Data do Empenho: 01/07/2020 Data do Liquidação: 15/10/2020

RETENÇÕES

Código Descrição 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 ## Retido
Valor Liquido

626,69

30.707.71

DOCUMENTOS COMPROBATÕRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

08/10/2Õ2Õ
Número

348

Sub-Sérle Data Validade Valor R$

01 31/12/2020 31.334,40

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Código Descrição
33231990 LIQUIDAÇÃO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICÁ

Valor R$

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
15/10/2020.

Q

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
15/10/2020, podendo efetuar o pagamento.

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

CPF : 038.024.415-24

JOÃO ANTONIO RODR^^ES LINHARES
Secretário de Adm., Planej>Flnan. e Orçamento

CPF : 028.352.955-50 2416431

7



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: 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 Liquidação: 15/10/2020 Data Pagamento: 16/10/2020
r—FORNECEDOR .

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

242 - MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELÍ - EPP
RUA NOSSA SENHORA APARECiDA, 100
CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO
22.123.818/0001-34 Insc. Estadual: CPF: RG:
13000916-2 Agencia: 0954 Banco: 351 - BANCO SANTANDER S.A

Estado: BA

DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA —

Reduzido: 2065.3339.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

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

Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica
Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros • Pessoa Jurídica

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N® Lie.: PP-017-2019
Convênio: Contrato: 037-2020
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

151.695.50 150.000.00 1.695,50

HISTÓRICO ;
CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇAO DE ESTRUTURA (COBERTURA EM 030, ESTRUTURA EM Q30, STAND BÁSICO,
TABLADO E TOLDO). PARA AS AÇÕES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO AO COVID-19,'NO
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE
31/12/2020 E DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO PROCESSO.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

31.334,40 31.334,40 0,00

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

M Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos M 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,

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

CPF : 038.024.415-24

O processo foi pmo conforme autorização. Em, 16/10/2020

■ CARl/OS DEC^ALHO
driicipal

: 687.312.805-87

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

Descrição Conta N' Agência Banco N^Doc. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 110524 30.707,71

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO a importância supra de R$ 31.334.40 (Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e
quarenta centavos). conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



'■'&ÍE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

SOLICITAÇÃO DE DESPESA - SP PA N° 607/2019

UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DATA: 09/09/2020

UNIDADE REQUISITANTE: ADRIANNO JOSÉ DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENO
OBJETIVO: Correspondente ao pagamento de estrutura para as ações de combate/enfrentamento a COVID 19 no Hospital e

Maternidade Nossa Senhora Aparecida sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde.

TIPO REGIME

Serviço Normal

Sr. Secretário de Adm. Orçamento e Finanças, conforme solicitação de despesa - SD,
da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V S"' autorização para
realizar todos os atos necessários para atender a presente solicitação.

Dirl^^de^òniiiias y

Autorizo 0 Depariameiuo Municipal de Compras proceder todos os atos Administrativos ^
necessários ao atendimento da solicitação comida neste documento

.loão Anionio Rocyigiies Linhares
Secretário (ic .Vilm.. I i\^ca.se ürcainenio

(  ) E,\iste dotação orçamentaria para atender apresente requisição na rubrica
(  ) Não existe dotação orçamentaria para atender apresente requisição.

Unidade Orçamentária:
Atividade/Projeto:
Elemento de Despesa: _

IV|i!irl}inioiil» (le Pliineiamenlo

Determino a Secretaria Municipal de Adm .
Departamento de Compras executar a contrata
Serviços abaixo delineados.

Sr. Diretor do Depailainento de Cotiipras solicito de V' S* :)io\!déncia>

«drianno )o« de 0!n'?ira Aimeida do Nascimemo

Secretarie Municipal de Saudej

l a do \U

por inlennédiodo
ra dos materiais ou

iMCo abai.xo dehiieiido "A

^

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

1 Cobertura em Q30 120
m'

143,19 17182,80

2 Estrutura em Q30 20 m' 76,13 1522,60

3 Stand básico 45 m' 169.48 7626,60

4 Tablado 80 m' 62,53 5002.40

Total R$ 31.334,40

1* via Processo Adminlstratjvo;2* via Fornecedof.3' Talão



j ESTADO DA BAHIA

'4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO
3NPJ: 13.655.436/0001-60

São Desidério - BA. 09 de setembro de 2020.

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Excelência autorização para a abertura de Processo

Administrativo para pagamento de estrutura para ações de combate/enfrentamento a

Covid 19 no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida sob responsabilidade da

Secretaria de Saúde, junto a MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS

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 cinqüenta 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 / Coronavírus

Conta: 624.007-2

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

e consideração.

Atenciosamente, ^

Adrianno José de Oliveira Almeida do Nascimento

Secretário Municipal de Saúde

_ 72020
-cfé^Carvalho

Prefeito Municipal

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



Dados do(s) Servico(s)
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operação
Exigivel

Local da Prestação
SÃO DESIDÉRIO/BA • BRASIL

Local da Incidência

SÃO DESIDÉRIO/BA

PrestadòFdò(s) Servico(s) í.

Prefeitura Municipal de São Desidério

PRAÇA EMERSON BARBOSA. 66

CENTRO - SÃO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
Número da Nota

00000348

Data e Hora de Emissão

08/10/2020 14:14:34

Data do Fato Gerador

08/10/2020
Código de Verificação

AACRCUEN-GXAJGK

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

MAS PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI

MAS PRODUCOES DE EVENTOS

RUA SALVIANO SOARES, 30

CENTRO SÃO DESIDÉRIO • BA CEP: 47820-000

22.123.818/0001-34 Insc. Municioal; 10114

(77) 3612-8879 E-mail: nubla-inoreira123@hotmail.com

; : T6

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

EnOereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

Fundo Municipal de Saúde

RUA Dr. Valerio de Brito, sn

CENTRO SÃO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000

11.206.254/0001-87 Insc. Municipal: 6371

(00) 3623-2621 E-maii:

Discriminação do(s) Serviço(s)

Item Descrição
1  COBERTURA EM Q 30 ( M )

^  ESTRUTURAEMQ30(M)

3  STAND BÁSICO ( M )

4  TABLADO ( M )

Quantidade
120.00

20,00

45,00

60.00

Valor Unitário
143.19

76.13

169.48

62.53

Valor Total
17.182.80

1.522.60

7.626.60

k002.40

,.úissi(i(.açíiü oo Servi(,u iLEl 116:2003)

03.05 - Cessão de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário.

Ciassifícação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1)

7739003 - Aluguel de palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário, exceto andaimes
Valor do(s) Serviço(s)

31.334,40
Valor Dedução

0,00
Desconto Incondicionado

0,00
Base de Cálculo ISS

31.334,40

Alíquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido

2,00 626,69 626,69

Desconto Condicionado

0,00

Retenções Federais

imposto de Renda

0,00
PIS

0,00
COFINS

0,00
CSLL

0,00
INSS

0,00
Outras Retenções

0,00

Total

Total do(s) Serviço(s)
31.334,40

Total Liquido
30.707,71

outras Informações

O ISS desta NFS-e será recolhido pelo tomador do(s) serviço(8) (Fundo Municipal de Saúde) através de substituição tributária
Empresa prestadora de serviços optante do simples nacional ***

O prestador do(s) serviço(s) possui regime especial de tributação: Microempresãrio e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 5.^1,20 - (18,45%) - Fonte: IBPT

Atesto que os ̂rviçps/materi
forb:n recetwjos êm

SeoBiâno Munitapai de SatitJe
PoitN» 107/2020. 04/06«)20

Favor verlficar.a autenticidade deste documento fiscal no site https://saodeslderio.saatrl.com.br
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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: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI
CNPJ: 22.123.818/0001-34

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: j

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 Divida Ativa da União (DAÜ) 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 á 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 11:27:43 do dia 09/10/2019 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 06/04/2020.

Código de controle da certidão: 2398.9438.4354.43EB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



08/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

vuíiar Iniprimif

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 22.123.8I8/0001-34
Razão Sóciai:MAB producoes de eventos e serviços eireli epp

Endereço: RUa nossa sra aparecida 100 / centro / sao desiderio / ba /
47820-000

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

Certificação Número: 2020092406565004210040

Informação obtida em 08/10/2020 14:31:43

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

hiips/Zcunsulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 08/10/2020 14:55

Certídâo 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°: 20202907986

RAZÃO SOCIAL

.MAB PRODUCOES DE E^T:NTOS E SERVIÇOS EIRELI

INSCRIÇÃO HblADUAL CNPJ

123.559.410 - BAIXADO 22.I23.8I8/0U0l-34

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acirrla
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 08/10/2020, 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 http://www.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.

Púginu I de I RelCertidaoNegativa.rpt



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

Certidão n°: 10633126/2020

Expedição: 11/05/2020, às 14:31:41

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

Tert: fica-se que MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 22.123.818/0001-34, 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
T :■ -1 ba ! .ho, de 2 4 de aqos t de 2 011 .
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
Dc 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDERIO
SEC. DE ADM. FINANÇAS E PLANEJAMENTO
PRAÇA EMERSON BARBOSA. 01 - CENTRO
SÃO OHSinÉRIO ■ BA ■ CEP 47820-000

i-ONI iS; 77-3623-,M45 CNPJ/Mf 13 686 436/0001-60

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO

N° 000379/2020

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:

Endereço:

MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI

MAB PRODUCOES DE EVENTOS

10114 CPF/CNPJ: 22.123.818/0001-34

RUA SALVIANO SOARES, 30 CENTRO

SÃO DESIDÉRIO - BA - CEP: 47820-000

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

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE. ATÉ A PRESENTE DATãNÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação

Lsia Certidão foi emitida em 08/10/2020 com base no Código Tributário Nacional, lei n" 5 172/66

Certidão válida até: 07/11/2020

Código de controle da certidão: 6100091443

F-missofBERG

Atenção. Qualquer rasura tornará o presente documento nulo.



GovConta CAIXA htlps: govcoma.caixa.gov.br. sigov/consuita/transacao/ted/confirm.

'fecíS^

2^ 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: Jurídica

CPF/CNPJ: 11.206.254/0001-87

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A.

Conta Destino: 0954/00013000916-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRE

CPF/CNPJ Destinatário: 22.123.818/0001-34

Valor: R$ 30.707,71

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PG PREST SERV NF 034

Histórico: TED

Data de Débito: 16/10/2020

Data da Operação: 16/10/2020

Código da Operação: 00110524

Chave de Segurança: W2W3VGWF6VTFL4UA

Operação realizada com sucesso.
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