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Prefeitura Municipal de Baveux 

Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ . 08. C)24.:'8 1/000 1-60 

Av. liberdade, 2020 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
1 lmJaJe i'. 1111tcnlc 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01923 11 /05/2020 
1 Jrn<ladc l >rçamcntanu VALOR 10.955,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
ripo de Créditu O - t>rçamcnlário 'rc<lito Espc.:ial I E~traordinário K )rigcm Recursos 1 Mo<lalt<ladc o -ordiná1iu 

1 - fapci..:ial 
09 - Transferência de Recursos do SUS (Saude) 1 - l-\tirn.11i\.o 

2 2 - J·>draordinário 2 2 -Global 

NA TU RE ZA DA DESPESA: 33.90.30-01999 PROGRAMA DE TRA BALHO FICHA Nº 14 \5 
D<"'. : MATERIAL DE CONSUMO 10 302 3025 2251 ~ J:NFRENlAMENTO DA FMElWI' NC IA COVIi) 11> 
Subdeni.:1110 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1 L L_ ATEN<,.'ÃO ESPECIALI/.ADA DE MEDIA E AI 1 /\ COMPLI· XJD/\DI ·: - MAC 
l'unlc Jc Rctur:-i,1 0 11tumcnlá1i,> Mela:;: 09 - Dc~pc:-.u ~Olll e A~sistência l h1~pitalar e Ambulatomil 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient > Saudc 

(Sim ~.)o) 
1 Obra/Serviço 1 nicw<lo 

(Sim. ""'.\àu (Sim :\~o) 

1 N" <lc l )rnnas ( >bra /Sen. iço <lc I ·:ngenharia Regime de A<liantamento N 'onvcnio R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
M1xlali<la<l" <la l.tcita-,;ào li - Prt"C,:ÍO 5 - I dl:\o Prnccsso 000072020 11 lomolog:Jtla 07/05/2020 l llllf'l'rl:l!ICl:l 158.5:'11.')ll 

1 -Cnn1.:.orrêt11.:i.1 6 - OlsJX.'tlSJ por "ator 
2 - 1 omad;i de Prc~o 7 - Dispensa (>Or ou tros moli, ·o~ Dtspcn•a l nexígibil idadc 

12 1 -Convite 8 - lncxighd 
~ -l'om: ur..;;o 9 - S\'.: m 1 jçj1:.ção Cod . Contrato 4146 1 Valor dn /\<litt\'O 0,00 ' 'lotai 0,00 
1 O - Pregão L·.lctromco 11 - Prcg.1o l'rr.: c.;~ncial 

CREDOR 
Nümc:DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME C.N.l'.J: 17.886.274/000 1-22 ltkntuludc 

Endcrc.;o :RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 

lla im' CENTRO CEP 

C 1dmk: São Sebastião de Lagoa de Roça llF PB Tck!Onc· () - Fax. ( ) -

llanco 1 Agência ContH ílancariu 11 nscriçfü, l·:sta<lual l lnscnçüo Municipal 

HISTÓRICO 
Vl .R Ql IE SE EMPl 'Nl IA REl'l '. REN'll ' t:'- LOC/\ÇÀ() DE EQlJWAMF NTOS DIVERSOS PAR/\() EVENTO l)R I VE~n Im J PAR~ Tl iSTACIEM RAPIDA Pi\HA 
O COMl3Alló AO Cl lV ID-1 'J QUI ~ SI·:RA REALIZA DO NO DIA 16/05/2020. NESTE MI INICIPJOC<>NFORMF D<X..' UMl ·:N'IAÇ/\O EM ANl'Xl l 

Cod.1 Histórico de Materiais/Serviços 1 Tipo de Bem 1 Unidade 1 
Quant. Unitário 

1 
Total 

Total: 10.955,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 87.744,33 Saldo Atual: 76.789,33 

ASSINATURAS 

De~o qu•~'Spesa f•~uzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 1 da n spe tiva dot1iç 

..._ \ t. ,.___... \ 1\. - ~v..--
~VAL'6oo SANTOS OLIVE~ Gutemberg de Lima Davi 

1 
Emrtente Prefeito Responsãvel 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

NºEMPENHO 

01923 

DADOS DO EMPENHO : 

\~tl_ :' 
..... ' -

Prefeitura Municipal de Bayeux 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ . 08.924.581 /0001-60 

Av. l.!berdade, 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Nº LIQUIDAÇÃO 

00001 
1 

ORGÃO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

AÇÃO: 2251 ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 

NATUREZA DA DESPESA: 339030 MATERIAL DE CONSUMO 

\I \H.(.'0 / 2020 

VALOR DATA 

10.955 ,00 
1 

15/05/2020 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 11 /05/2020 VALOR 10.955,00 

Nota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

INº NF: 00000092ª SERIE : 1 
1 

DATA: 15/05/20201 VALOR : 10.955,ool 

CONTRIBUINTE : 
Nome:· DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME CNPJ/CPF: 17886274000122 

Endereço RUA JWINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 CENTRO l 13a 11w . 

C1duJe. ll~·~ ICEP l Telefone ll :a~ 
Sào Sebastião de Lagoa de Roça ( ) - () -

DESCRIÇÃO 
PELA PRESENTE GUIA SE DECLARA LIQUIDADO A PARCELA DO EMPENHO CONFORME ESTE LANÇAMENTO. 

VALOR DA LIQUIDAÇÃO: 10955,00 

ASSINATURAS 

Declaro que a de~sa Despesa Atesto que recebi o 

~,~ .. ~'0 . Autorizada material/serviço 

· - Ih C\ 
Emite e ' Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 

Edivald<\_dos Sant~~~ior 



r=w·nz 

SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

Fornecedor: DENISE MOURA DO NASCIMENTO 
CNPJ/CPF: 17.886.274/0001-22 

Endereço: R JUVTNO SOBREIRA DE CARVALHO, 29 
Bairro: CENTRO 1 Cidade: 1 SÃO SEBASTIÃO DE LAGOA DE ROÇA 

UF: PB 1 Telefone: 1 

E-mail: 

Órgão/Secreta ria: SECRETARIA DE SAUDE 
Data para Ação/At Elemento Font~ d.e Valor do Ordinário 

Empenhamento ividade de Despesa Recurso Empenho /Global u 

FEDERAL R$ l0.955,00 o 

Quando Houver Licitação: CONTRATO Nº 00112/2020, ADESÃO ARP Nº 
00007/2020 

Descrição: LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA O EVENTO DE 
DRTVE-THRU PARA TESTAGEM RÁPIDA PARA O COMBATE AO 
COVTD-19 EM 16/05. 

Bayeux, 14 de maio de 2020. 

Atenciosamente, 

wsmsr m ftMnwmmm 



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

.M 09 28 
Rua Juvino Sobreira de Carvalho, 29 - Centro 

São Sebastião de Lagoa de Roça- Paraíba Data:J 6 1_{}5;~ 
C.N.P.J.: 17.886.274/0001-22 - C.M.C.: 174/2015 1'e2'ViaCllentel3'ViaTalão 

j 

BAIRRO. ~, CIDADE ,.B~)?. ESTADO: f?B 
CNPJ (MF). • .. u . G 85 . LJ ;;)_ J I ºº°' -JO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CMCICIC: 

NATUREZA DA OP.· PREST. DE SERVIÇ 

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

ISS - Calculado pela ai/quota de .. .... % 

1 Valor: 1-

VALORES 

UNITÁRIO TOTAL 

00 ..,/O. 

Valor dos SeNiços R$ 1 

::====::::::::::=:===:::==::::::~ 

Valor Total da Nota R$ 

Gráfica KRAUSE Lida, Rua Eudides Vilar, 32 -Centro -C Graooe -PB- lnsc. Est 16. 027 049-9- CNPJ: 08.581.621/0001-18-10 Tis. N. F. de Ser.iço- Série A· 50X3 de 0501 a 1000-Aut. em 21m12016- P. M. de São Sebastião de Lagoa de Roça-PB 



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Rua .Juvino Sobreira de Carvalho, 29 - Centro 
Sao Sebastião de Lagoa de Roça- Paraíba 

C.N.P.J.: 17.886.274/0001-22 · C.M.C.: 174/2015 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

.~ 0828 

1' e 2' Via Cliente/ 3' Via Talão 

CIE'J,'f - <u ~d . .c "\'YlLIJY\-{L\pc'-.C cL. J:X"l. L~d-t çL_ eix:·u.F X 

E'.:_.~'EFEÇ' 1 J L ~l l cu:Lc\CL.. v~!'.__Jg__D__ -t:: j ----------------~ 
E\-:;.~·· Se~! c1DADE )~cL'fllX-
f.. 'J .!.. :i "· F__ .J.. L. _f, .... --'~"'--~""-2 _ 4-'----";;"'-'-J_,_/ -=o'-'(=--· c~i ,__I _ - _ . .....,! c....__,_N_s_c_R_,ç..._A_o_E_s_rA_o_u_A_L _______ _ 

ESTAOC. 

CMC.C, RG 

~4 n,~çz,._!._::_ ·~ "' P~s; DE SERv1ç ft.t/1' <; A. l• J, ' 1_1ví rrt1 "Í;wN01çôEs DE PGTO 
'---- ' r 

r----.,.---,.--------~------------~ 

OUANT 1 UNIO DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 
VALORES 

UNITA RIO TOTAL 

j 
-l-

I 

!O .ú cc 

NAO TEM VALOR COMO RECIBO 

'$5 CJ. L.•.JJ..:· P6:a 1;1/iquctd ae 4i, 

1 Valor 1 

Va lor dos S1m:ços RS 1 . /C . c. 7 ') 5 
1 
Ú 

::=::========:===~==: 
Valor Totilf da Nola RS 1 }t . C] S J.;, c.CC 

1 



SECRETARIA DE CONTROLE E GESTÃO 
FORMULÁRIO ÚNICO PARA CONTROLE DE PAGAMENTO 

CREDOR: DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME EMPENHO Nº: 01923 

Responsável pela gestão do contrato: JOSÉ GILLIARD ABRANTES PEREIRA MATRÍCULA: 2107667 

DESCRIÇÃO SIM NÃO N/A 

1 Possui relatório do responsável indicando os serviços executados? X 

2 O relatório possui fotografia do serviço executado? X 

3 Possui parecer Jurídico homologado? X 

DOCUMENTOS DIVERSOS (Diretoria de compras) SIM NÃO N/A 

1 Número da Nota Fiscal: Nº 0928 

2 Cópia do contrato conferido com o original? X 

3 Certidões de regularidade fiscal e trabalhista? X 

4 Preço compatível com o licitado e contratado? X 

5 Quantitativo solicitado conforme saldo do contrato? X 

6 Prazo para pagamento, conforme contrato/ convênio? X 

7 1 Contrato/convênio dentro da vigência? X 

8 Solicitação do Secretário anexo? X 

9 NF emitida dentro da vigência do contrato? X 

10 Número do contrato/convênio? N" 00112/2020 

ll Dados bancários: BANCO SICOOB AG: 4480 C/C : 6015-1 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHJMENTO: Matricula: 

NOTA DE EMPENHO (Setor Contábil) SIM NÃO N/A 

1 Valor de liquidação igual ao documento fiscal (NF) de cobrança? 

2 Alíquotas e destaque de retenções, conforme o tipo de despesa? 

3 Origem do recurso? 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: Matricula: 

DOCUMENTO FISCAL (Fiscal/Gestor do contrato) srM NÃO N/A 

1 Cumprimento do prazo para emissão de Nota Fiscal? -X; 
2 Conferência de autenticidade de Nota Fiscal? >< 
3 Discriminação dos serviços conforme objeto contratado? ><.. 
4 Qualidade do objeto recebido de acordo com o contrato? ~ 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: ·~ f '0'1'.:J 'iw do ""i01n Matricula: J~ l)1- {; }-<6 

PROCESSO ADMrNISTRATIVO (Controladoria) SIM N . .\O N/A 

l Processo devidamente autuado e numerado? 

2 Documentação conferida"! 

3 Despesa confirmada com atesto do recebedor? 

4 Despesa a solicitação/confirmação do Secretário da pasta? 

5 Documentos complementares: 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: Matricula: 

J ~ Baye"x/ PB, __ de __ de 2020 

GT ordenador responsável pela solicitação Ordenador de despesa responsável 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX 
SECRETARIA DE GESTÃO E CONTROLE INTERNO MUNICIPAL DE BAYEUX 

Encaminhamento nº 774/2020 - SGCIMBY 

NESTA FASE , DIANTE DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO , 
E EM CONSIDERAÇÃO A ENTREGA DE PRODUTOS/SERVIÇOS DISCRIMINADOS , 
ENCAMINHA- SE A TESOURARIA PARA PROVIDÊNCIAS CABÍVEIS . 

NOTA DE 
EMPENHO 

MATERIAL/ 

SERVIÇO 

NOTA 
FISCAL/ 
VALORES 

TIPO/Nº DO 
CONTRATO 

FORNECEDOR 

SOLICITANTE 

ATESTANTE/ 

MATRICULA 

VALOR TOTAL 

01923 DATA 11/05/2020 

REFERENTE A LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA o 
EVENTO DRIVE - THRU PARA TESTAGEM R[APIDA PARA O COMBATE 

AO COVID- 19 QUE SERÁ REALIZADO NO DIA 16 /05/2020 , 
NESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO . 

Nº 0928 
UF PB 

R$ 10 . 955 , 00 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 00112/2019 - FMS - PMBEX 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 00007/2020 -FMS-

PMBEX 

DENISE MOURA DO CNPJ / 
NASCIMENTO ME CPF 17 . 886 . 274/0001 - 22 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-FMS 

VANESSA SILVA DATA DO 
2107678 ATESTO 15/05/2020 

R$ 10 . 955 , 00 (DEZ MIL , NOVECENTOS E CINQU ENTA E CINCO 
REAIS) 

Bayeux , 1 9 de maio de 2020 

JEOVÂNI 
SECRETÁRIA 

RADE COSTA DE QUEIROZ 
ESTÃO E CONTROLE INTERNO 



19/05/2020 https://aapj. bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.30 . 51 
2849502849 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 2849-5 CONTA: 43 .170-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4480-6 - SICOOB PARAIBA 
CONTA : 6 .015-1 

FAVORECIDO: DENISE MOURA DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 17 . 886.274/0001-22 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 19/05/2020 

10.735,90 

DOCUMENTO : 051901 
AUTENTICACAO SISBB : 6. 77C.FE4 . B22 . 2B8 . E81 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.16.6 

G3331911264361631 
19/05/2020 11 :30 :50 

1/2 



19/05/2020 https: //aapj. bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 

19/05/2020 - BANCO DO BRASIL 11 : 23 : 52 
284902849 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2849-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 43.170-2 

19/05/2020 
552.849.000.022.695 

219,10 

CLIENTE: FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL 
AGENCIA : 2849-5 CONTA: 22.695-5 
NR. DOCUMENTO 552.849.000.043.170 

NR.AUTENTICACAO D.FBC.588.F20.4EE.7BF 

Transação efetuada com sucesso por: JD225089 FABIANA OLIVEIRA RAMALHO LEITE. 

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index. html ?v=2.16. 6 212 



---- -· ------· '---- - -- - ---- ----- - -· - -·---·--- --- --·- ------ -- --· -··----------

• ' 11l_·1 ,· 

--- -. -··-· -- - ---··--- -- ·-----------
:~:LASS!FICAÇÁO DA DESPESA 

l'rt'f1 iturll \(Uii•1·ip'1l til' aav.·U\ 

SECRIET.A.RI~ OE F~ZcNOA 

\1 ' 10 ~1120 

INúme ·o Pare. DATA 
-·---<---, - - -·-- =-~~--9. /{' - 20 

i; i;JJ'.J'' .~ '':J/L.U 

\ \LO;, . 1~;- ~O ;55,00 _ __.. _______ _ 
--·--------------------- -------- - --; 

i' ·1.~ -.'.. ~-,.~·17~--- --,-,~~·)~~ --.------.(.-.,.-,.,-,,-[,-> ----,i 1,111,krc:.L·,-;:-::~-:~~~"i" de Rccur" '' 
1 ,\·jl;.,1~,1 1 'o! [ "I ..: ..; 1.u 1 \ 11;111rJ1!L:!·: \) : 

l ". \11 ,Lil idad~1 

1 2 

1 1 lrd111,11 11 

i-l -.11111;,]ll< 

( 1:oh,t 1 

i 
1 
' ··---·- --- -------------''------------; 
-------·--------------- --------- -----1 

'•: ... 

1 ' ' ---r-----~---1-- -;_ ___ --t r- Ass1stenc1a Hospik1I.~· e:. t,i; ,1 '~.11 '.'.!~".!:- ,-

L._ ___ i ,\Tt:NÇAO ESPEC,,-\L 7-A:Jr> .. Jc ,.1f:Olf1 E A~ TA ~vfV,t='.EX\Dk0[ i\t.f1.c 

:-NFRENTAMENTO O/; EMERGfNCIA COV!D H 

:/ i 1 L' ll•; J' ·...:111 ' li\' 1L ~1·1-it; d ,(j ~'j .1 

r .- .·· ·-·---- --r·---------·---·---- ----- -·---·- -------- ---·--------- --------·--------1 
!l:Nf-U•)R 
t --- ___ , ____ ------ ------- --·- ----- ·- ·-- --,-· ------------·------- - - ·-- --------i 
:·' Ih Cf\JIS[ i/iülJR/, JC :\ASC IMENTO ME e N p.: • 7 B8E z7,11COC -22 
1 i 

-- ----------------------- . --··- ·- -- ----- -- -· - - -----·--------------------- ------< 

l • 1 '' ., 

- - - - - '· ----- ----- -·----- -1 
,::.l'i.~RICO 

- ·- - ----·- -------- ---------------- -l 
l. r , r 1 " · ~ r ') ·- "_ >' r- · - . -1- -- -~ • r -. · -.. - · .-· \ · - • 1 T , • ,-.... ' , - .-.. 0 (."" r- • • - · i\ · · í' . · -.- ,..... .-1 • ', .... -'· - ._, - -_ .'I -·' J - .. A r-. -·r·d .:N. = /', '-0CP.,,.,J>-.•.j ~··- _ ..... L11.-,- '· e \J 'v.:._ ~ ·;1-,':(~, ... v .-A>:?.r-. :: ,, L ~ 1 r o u~1VE-: Hr<:LJ r-JAFIA 
i: FSf/\GEM l::.ZP-PIDA ?ARA O COMBATE AO COV'iJ-'9 :JUE SERA REAL 'Z/100 NO OIA 16/0512020, NESTE 
~ ..• 1ur--.11,·:ii:->10 cO,\J r ORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO 
1 . 

1 -- -·---- -

f.:~?~~MENTOS FlNA~CEI RO_VlhlCIJLADOS 
r :;,"';o 

\, ,., 1.;.1 .. 

-ip..[,(;S e.~ -:.;oNTA [)() CRF:DOR 

., :. , _t, 

1 l r . ..;str)i i~tura::. 

G.,ie: it·0~,; <IE. •. · :: C..:i"" 
p.-.;--!t!lh.' 

-- --i--- -- --------· -
-------------------------~! 

--- - --- - -----·-----------,! 
RETENÇÕES VINCULADAS 

--· 

i 1 

Desc ::,;"=-,.... Valor ----·--- ------·------- - - ------! 

' ~. ;,. •• \.; t;t,._ ., •\,,. '. '-. \ _:.,) .. ·. 

- - -----·--·-----------------------rt 

---- ·-----------
p~. 

VALOR u CUí00 R$ 

10.955,00 

21 9, 1 o 
10.735,90 1 

At'.tvrizo 0 °ag::.:rr.euo Atesto ;i Baixa da Despesa 

"hw;; Sa!ere da Lu? fü1t1s'.a do 

Te.;;o,_r"e i ro(a; 


