
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDERIO

Estado da Bahia
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2021

Processo de Pagamento N° 273

Data: 17/02/2021

Empenho N°: 230 / 2

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

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

31.334,40

626,69

30.707,71

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2065.39.14

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MüNICiPAL 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 Jurídica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

N° Conta Descrição Conta. N° Agência Banco N» Doe. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 112435 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: 230/2021 Data do Empenho: 04/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estímativo

FORNECEDOR _

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

Complemento:

242 - MAB PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP

RUA NOSSA SENHORA APARECIDA. 100

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

DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2065.39.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Básica

Programa: 002 - MAIS SALJDE PARA SÀO 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 Juridica

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

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

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N° Lie.: PP-017-2019
Convênio: Contrato: 037-2020_1

Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

7.700.00 2.700,00 5.000,00

1—HISTÓRICO —

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇAO DE ESTRUTURA (ILUMINAÇÃO, SONORIZAÇÃO,
LOCAÇAO DE PALCO E TELAO DE LED, TOLDOS. GERADOR DE ENERGIA. ESTRUTURAS DE APOIO. SANITÁRIOS QUÍMICOS, STANDS E TABLADOS), SOB
RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS. CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO COM VIGÊNCIA ATE 30/06/2021.

N" Ordem Especificação (ítem) Unidade Quant. Valor Un tário

.Viana

•635.440.99WÇ/

Valor Total

títt Dois mil e setecentos reais ## 2.700,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/01/2021. Declaro que a importância suflfa foi deduzida do crédito próprio em 04/01/2021

f

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

CPF : 038.024.415-24

RAIMUNDO BRITO TIANO

CONTADOR

Reg. Prof.:



1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO Dí;SIDERIO
PRAÇA ÜMBRSOM BARBOSA - CLNTRO

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 607-2019

EMPENHO: 230/2021 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 08/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Estlmativo

FORNECEDOR -

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

242 - MAS PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP
RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 10!) Complemento:

CENTRO Cidade: SAO DESIDERIO

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

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

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2065.39.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 08/02/2021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Básica

Programa: 002 - MAIS SAIJDE 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 Juridica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

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

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N" Lie.: PP-017-2019
Convênio: Contrato: 037-2020_1

Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

7.700,00 2.700,00 5.000,00

|— HISTÓRICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇÃO DE MÓDULOS DO TIPO STAND BÃSICO COM ESTRUTURAS E COBERTURAS EM
Q30 E TABLADO. DESTINADOS AS AÇÓES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID-19
NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE

DA SECRETARIA DE SAIJDE DESTE MUNICÍPIO CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVC
COM VIGÊNCIA ATE 30/06/2021.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

31.334.40

Sub-Empenho

31.334,40

Saldo Atual

0,00

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

## Trinta e um mil e trezentos e trinta e qu.3tro reais e quarenta centavos ## 31.334,40

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 08/02/2021. Declaro que a importância si^a foi deduzida do crédito próprio em 08/02/2021

ADRIANNO JOSÉ DE 0. A. DO NASCIMENTO

Gestor(a) do FMS
CPF ; 038.024 415-24

RAIMUNDO BRITO TIANO

CONTADOR

Reg. Prof.:



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

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

NOTA DE ACRÉSCIMO PROCESSO ADM: 607-2019

EMPENHO: 230/2021 N» ACRÉSCIMO: 1 Data do Acréscimo: 08/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r-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

DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2065.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 08/02/2021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Básica

Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SAO 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 Juridica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

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

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N" Lie.: PP-017-2019
Convênio: Contrato: 037-2020_1

Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

7.700,00 2.700,00 5.000.00

HIblUKIUU ■ ■■ ■ -

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇAO DE ESTRUTURA (ILUMINAÇÃO, SONORIZAÇÃO, LOCAÇAO DE PALCO E TELAO
DE LED, TOLDOS, GERADOR DE ENERGIA, ESTRUTURAS DE APOIO, SANITÁRIOS

QUÍMICOS, STANDS E TABLADOS), SOB RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - FMS. CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO COM VIGÊNCIA ATE 30/06/2021.

Movimentação Empenho

Saido Anterior Acréscimo Saldo Atual

2.700,00 28.634,40 31.334,40

N" Ordem Especificação (item ) Valor Unitário vaor TotalQuant.Un dade

28.634,40

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 08/02/2021

j  ## Vinte e oito mil e seiscentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos M

Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 08/02/2021.

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

CPF : 038.024.415-24

RAIMUNDO BRITO TIANO

CONTADOR

Reg. Prof.:



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

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

1  ̂

1 EMPENHO: 230 / 2021 N" SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 08/02/2021 TIPO DO EMPENHO*
our -tíu 1 u

Estimativo

Nome;

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

242 - MAS PRODUÇÕES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI - EPP ripo Pessoa: Jurídica
RUA NOSSA SENHORA APARECiDA. 100 Complemento:
CENTRO Cidade: SAODESiDERiO
22.123.818/0001-34 insc. Estadual: cPF: rg:
13000916-2 Agência: 0954 Banco: 351 - BANCO SANT/\NDER S.A

Estado: BA

^ DOTACAO ORrAMPMTÁPIA

Reduzido: 2065.39.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 1 Data do Empenho: 04/01/2021

Unidade:

Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
*0 - Saúde

301 ■ Atenção Básica

0U2 - MAiS SAÚDE PAFÍA SÃO DESiDÉRiO
2 065 • Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados

3.3.90 39 UO- 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 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
^^onvemo:

Patrimônio:
Contrato: 037-2020_1

7.700.00 2.700,00 5.000.00

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇÃO DE MÓDULOS DO TIPO STAND BÃSICO COM ESTRUTURAS E COBERTURAS EM
Q3Ü E TABLADO. DESTINADOS AS AÇÕES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID-19
NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECiDA. SOB RESPONSABILIDADE
DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO
COM VIGÊNCIA ATE 30/06/2021

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

31.334.40 31.334,40 0.00

Data do Empenho: 04/01/2021 Data do Liquidação: 12/02/2021

RETENÇÕES

Código Descrição
Valor

2 1 8.8 1 01.08.00.01.08 iSS_Ü2 SAUDE_,15%
626,69

nn Trinta mil e setecentos e sete reais e setenta e um centavos M Valor Retido

Valor Liquido
626,69

30.707,71

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

05/02/2021

Número

354

S^le Sub-Série Data Vaiidade
A  1 31/12/2021

Valor R$

31.334.40

DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

Código Descrição
35231100 LIOUiDAÇÃO LOCAÇÕES

Vaior R$

31.334.40

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
12/02/2021.

ADRiANNO JOSE DE O. A. DO NASCiMENTO

Gestor(a; do FMS
CPh .038.024.415-24

Deciaro que a despesa r
12/0

_^a nota de empenho supra está liquidada em
1, podendo efetuar o pagamento.

iZADORA QUEiROZ SANTOS

de Adm.. Pianej. Finan. e Orçamento
CPF : 023.494.085-90

%

Si



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

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 17022021

EMPENHO: 230/2021 N« SUB-EMPENHO: 2 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 08/02/2021 Data Liquidação: 12/02/2021 Data Pagamento: 17/02/2021

P-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 Insc. Estadual; CPF: RG

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

Estado: BA

I— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2065.39.14 - 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 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Eiemento: 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_1
Patrimônio:

Saldo Anterior

7.700.00

Valor do Empenho

2.700,00

Saldo Atual

5.000,00

HISTÓRICO 1 1 ■ ■ 1 1 ■■ ■

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
LOCAÇÃO DE MÓDULOS DO TIPO STAND BÃSICO COM ESTRUTURAS E COBERTURAS EM
Q30 E TABLADO. DESTINADOS AS AÇÕES DE COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID-19
NO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA. SOB RESPONSABILIDADE
DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICiPIO. CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO
COM VIGÊNCIA ATE 30/06/2021.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

31.334,40

Sub-Empenho

31.334,40

Saldo Atual

0,00

Data do Empenho: 04/01/2021 Data do Liquidação: 12/02/2021 Data do Pagamento: 17/02/2021

M Trinta e um mil e trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos ## V^IOfSFuío 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 p« nforme a automação. Em, 17/02/2021

É CARLOS DE CARVA

feito Munici

2.805-87

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N' Conta Descrição Conta N* Agôncla Banco N* Doe. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDER/U. 112435 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.



UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE DATA: 04/01/2021

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 REQIME
Serviço Norlft^í

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

Sr. Secreiário de Adm. Orçamento e Finanças, conforme soiicilaçãode despesa - SD?\ /Autorizo o Departamento Municipal de^or pris ^oceder todos os atos Administrativos
(Ia Unidade Ka)uisilante acima mencionada, solicito de V. S'* autorização para
reali/ar todos os atos necessários para/^ndera presente solicitação.

Direrdr de Compras

(  ) Existe dotação orçamentaria para atender apresente requisição na rubrica.
(  i Não existe dotação orçamentaria para atencler apresente requisição.

Unidade Orçamentária:
Atividade Projeto:
l-lemeniii de Despesa: _

Departamento cie Planejamento

necessários ao atendimento da solicitação co

Avila IzadSri^Queirós Santos
Secretário de Adm,/ Ftixrfí^ e Orçamento

Determino a Secretasm Municipal deyffldnx^. Finanças e Orçamento por intermédio do
Departamento de Comphas executaptt^ntrat^çãq, empenl\e ̂mpra dos materiais ou
Serviços abaixo delineados

JoseCar os

Preieito Municipal

bi Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. S*, providências no sentido de encaminar a compra do Material e-ou Serviço abaixo delineado

Ailrlanno José de Oliveira Almeida do Nascimento

Secretário Municipal de Satkle|

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

Cobertura em Q30 120 143,19 17182,80

Estrutura em Q30 20 76,13 1522,60

Stand básico 45 169,48 7626,60

Tablado 80 62,53 5002,40

Total R$ 31.334,40
1* via Processo Administralivo.2* via Fomecedor;3' TalAo



ESTADO DA BAHIA
l&aí PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO
W'''' ' '

:

'■ ' \
\y 3NPJ: 13.655.436/0001-60

São Desidério - BA, 09 de dezembro de 2020.

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Excelência autorização para a abertura de Processo
Administrativo para a locação 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

(trinta e um mil trezentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos).

De acordo com os termos do Processo Administrativo n° 607/2019 e Termo de

Contrato n° 037/2020.

Fonte de Recursos:

Conta:

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

Autqrizçjem / ^ j/2020
Josi^Caclos-de-Carvalho

Prefeito Municipal

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



ii

Prefeitura Municipal de São Desidério
PRAÇA EMERSON BARBOSA. 66 .

CENTRO - SAO DESIDÉRIO - BA CEP: 47620-000

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Nota Fiscal de Serviços Eietrônica
Número da Nota

00000354

Data e Hora de Emissão

05/02/2021 14:09:06

Data do Fato Gerador

05/02/2021
Código de Verificação

AACPCUET-GXAJGK

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

Prestador do(s) Servicoís)

Nome/Razão Social: MAS PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI
Nome Fantasia: MAB PRODUCOES DE EVENTOS

Endereço: RUA SALVIANO SOARES. 30
CENTRO SÀO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000

CPF/CNPJ: 22.123.818/0001-34 insc. Municioal: 10114

Telefone: (77) 3612-8879 E-mail: nubia-moreira123@hotmail.com

Tomador do(s) Serviço(s)

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE DE SÃO DESIDÉRIO

RUA DR. VALÉRIO DE BRITO, S/N
CENTRO SÃO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000

11.206.254/0001-87 Insc. Municipal:

(77) 3623-2216 E-mail: saude@saodesiderio.ba.gov.br

Discriminação do(s) Serviço(s)
Item Descrição
1  COBERTURA EM Q30 ( M )
2  ESTRUTURA EM Q30 (M)

3  STAND BÁSICO (M)

4  TABLADO (M)

Quantidade
120,00

20,00

45,00

80,00

Valor Unitário

143,19

76,13

169,48

62,53

Valor Total

17.182,80

1.522,60

7.626.60

5.002,40

Atesto que os aerviços/i
foram recebidos em 0 ̂5 /

l8

Port. N*> 107/2020.04/08CQ2D

Classificação do Serviço (LEI 116/2003)
03.05 - Cessão de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário.
Classificação 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
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido

2,00
Desconto Condicionado

626.69 626,69 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(s) (FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE) através de substituição tnbutària
"" Empresa prestadora de serviços oplante do simples nacional ***
O prestador do(s) serviço(s) possui regime especial de tributação: Microempresário 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

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https.7/saodesiderio.saatri.com.br



jovConta CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/conTinna

CAIXA
2^ Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome:
SMS CT SUS CUSTEIO SUSBA 292890

1 Conta Origem: 4585/006/00624007-2

iTipo de Conta: 01 - Conta Corrente

{Tipo de Pessoa: Jurídica

lcPF/CNP3: 11.206.254/0001-87

Banco:
033 - BANCO SANTANDER S.A.

Conta Destino:
0954/00013000916-2

^ipo de Conta: 01 - Conta Corrente

ITipo 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$ 10,45

j Finalidade:
00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PG PREST SERV NF 00

Histórico:
TED

Data de Débito:
17/02/2021

Data da Operação:
17/02/2021

Código da Operação:
00112435

rhave de Segurança:
6RKPUGCKSS3T3C40

Operação realizada com sucesso.

—

1 of 1

18/02/2021 01



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.123.818/0001-34

Certidão n°: 31228810/2020

Expedição: 25/11/2020, às 11:02:56

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa 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 Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e 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.



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:

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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 á verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://wvvw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014.
Emitida ás 10:10:11 do dia 18/08/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 14/02/2021.

Código de controle da certidão: EA6F.070A.25FB.744E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



12/02/2021 , Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAãMA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 22.123.8I8/0001-34
Razão SocIal: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:05/02/2021 a 06/03/2021

Certificação Número: 2021020502450984507993

Informação obtida em 12/02/2021 14:28:02

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuUacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



13/01/2021
Consulta Regularidade do Empregador

AIXA rCONÒMiCA FEDFRAl.

Certificado de Regularidade do
FGTS -CRF

Inscrição: 22.123.818/0001-34
Razão Social: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI EPP
Endereço: RUA nossa sra aparecida loo / centro / sao desiderio / ba / 4

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que ^',^1
Lei 8 036 de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa aciimaIdèntifícada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Serviço - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:29/12/2020 a 27/01/2021

Certificação Número: 2020122905320465913205

Informação obtida em 13/01/2021 10:12.07

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

hitps;//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
1/1



k
Prefeitura Municipal de São Desidério

\  / PRAÇA EMERSON BARBOSA. 66
üy,

CENTRO - SAO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000f/|\^
CNPJ: 13.655.436W001-60

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Número: 000097/2021 .E

Nome/Razão Social: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI

Nome Fantasia: MAB PRODUCOES DE EVENTOS

Inscrição Municipal: 10114 CPF/CNPJ: 22.123.818/0001-34

Endereço: 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 DATA. NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

***********************************************************************,.

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

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

****************************************.^ ,^ ,,.1,^.1,

Esta certidão foi emitida em 12/02/2021 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 14/03/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 1600005550050000002773030000097202102129

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 12/02/2021 ás 14:40:49



^  Í praça EMERSON BARBOSA. 66
í

Prefeitura Municipal de São Desidério

 CENTRO - SÃO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000

V
CNPJ. 13.655.436/0001-60

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000012/2021 .E

Nome/Razão Social: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI
Nome Fantasia: MAB PRODUCOES DE EVENTOS

inscrição Municipai: 10114 CPF/CNPJ: 22.123.818/0001-34
Endereço". 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 DATA. NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

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

Esta certidão foi emitida em 12/01/2021 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 11/02/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 6600005387750000002773030000012202101123

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

impresso em 13/01/2021 às 10:22:20



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 16/12/2020 09:52

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": 20203788037

razAo social

MAB PRODIICOES DE EVENTOS E SERVIÇOS EIRELI

inscrição estadual CNPJ

123.559.410 -BAI.XADO 22.123.818/0001-34

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 Divida
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 16/12/2020, 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.
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