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1 Poder Executivo 
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f uNIDADE ORÇAMENTARIA 
1 'llU.4U..IC 1 tlU(CUh! 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 

i"1t:Ít:ÍlUlll j..iu111uµ11i Út: ÔHVt:U1 

SECRETARIA DE FAZENDA 
11\1 p 1 ()!( 47-l '\!( 1/()()()1-60 

'· : • 1 

Nota de Empenho 

NÚMERO 

0247<.f 

r 

!IUI 

DATA 

2210612020 
VALUK 1J.J!-J2,UO 1 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 

l 1po1.k lrcJ1to li· l>n;.ll11cnlJ11u lmhtn 1 spcclill E'\IJU1ll'1hnano K >ng~'lll Recursos 1 Mod;1 laU.1tk o -1 "J'"""'' 
1 -1-..,.,cul 09 • Tr1n"'9rtni:1a de Rec:url05 do SUS (S11.1de) .......... \U 

2 i 1 \fnon.t.lAnn 2 2·1•o•l>lol 

A TURF7..A DA DESPESA! 33.90.39-06199 PROGRAMA llf. TRA 8A 1 HO FIC'I f .\ J'iº 1-IH 

lin< OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS ·PESSOA JURIOICA 10 302 3025 2251 ----> l"NIRF.N IAMUilO DA IMFR<íl'NCIA UlVJI) 11) 
S11l><l.:m<nk1 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS. PESSOA JURIOICA 1 

1 L A 11 N(,'AO l"Sl'l·CIAI 17.ADA. 1)1 M}.l)IA 1 .. AI 1 A COMPI l·Xll>Al>I - MAL 

~;~·:- ~- ::.;::i~~::.:-~:ndo a Fundo de Re~~:: S~~··~~:;.,-~~ 1 L L_, j\"Õttt~1 Clh. lll J JP"PllitllJr e '\111huh1lorml 

S.audc 

t >hra/Scr.1ç11 Jc 1 ngcnlmna 
CS1m~·lo l 1 (Sun N&u 

e >hw/~~ ,,ço lnii.:uiJo Regime Ji: /\Jmn1a111~1\lu 
(:\111\ :'11.IUJ ~· 

N "1•11\e1111• 1 Nº d..- nmnas R$ 0,00 

LICITAÇÃO 

" 1 1 1 1 • 1 . .. ..... .. li· Prro~' < '""'"' ll">tn...-.-..-.,., mm7?mn l1r.""'"''"~''' ' " 071()5/2020 l 1"'"''".,""'" l<• '<llM ....... ·•y ........ 
1 .("011'.l.llT~nua 
J • l1>m.>cloJc l'nt,o 
1 • 

6_,,..f""'U1• .. '"""' 1 
7 • l>iJi.1•cnu pot uulu11 moh''" l)1spcn"'4 lnc;;;.h.tlhlhdodc 

1? • ( nn\ltc . 1-;-...1 

1 
..t •(0.ontuno q • 'i<m l .LU.tç.Jo ICod Cunhat" 4146 1 Vah" dn /\d1urn 0.00 l lntal 0.00 
lll·l>rcv.S<>l·k:lmru"1 li · f~Q<Jo 1~""'""'"' ·------ ./ r 1 

vl'(CUUI'( 

N111m:DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME <: N I' .1 !7 Kl<6 17.Jl<KKJ l -22 IJi:nt1llalli: -
l:n.kl<v<> RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 

Ba1rm CENTRO CFI> 

C1d11Jc São Sebastião de Lagoa de Roça l lF PB 1 dcfom· ( ) - Fax ( ) -
Bm1ct1 ! /\gênc1:1 1 Cunl<1 Bunc.mu ! h1s.:111;ã11 htaJlWI 'lnscnç;1o Munu.:1pal 

1 

HISTÓRICO 
VI IU.)111 :-.1 IMPI .NllA RHl;Rl'Nll· /\ LOC/\ÇÀll DE LIJlllP/\Ml;NI t )S DIVl:RSOS PAR/\/\ A<,: Ao DI '>AllDI EM COMB/\11: J\O CORllN/\ VIRIJS 1· 
l'Rl·SFRVA(,'À< l DA VIDA I' AÇ"<)FS PREVENI IV /\S NOS DIAS 20 F 21 DE .nJNilO. NViTE MUNILll'IO CMNl"l"'lftME IXX:l lMENTAÇ'Ã< 1 hM ~u.-

-

Cod. 1 1 
1 Unidade 1 

1 Histórico de Materiais/Services Tipo de Bem Quant. Unitário Total 
e e 

Total : 13.392,00 
~~~~~~~~~-

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 86 682,60 Saldo Atual : 73 290.60 

Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 

Jefferson Luiz Dantas da Siiva Jefferson Luiz Dantas da Siiva 



-"--~-, 1 a :1 
~~=-.-

1 Es~~~~-~~-~~~~~ba 
..... . 

Prefeitura Municipal de Baveu~ 
!U•r.•FTARIA nF t:'A7FNnA 

C N PJ . OR 924 SR 1/000 l-(10 1 . y~~· -ft~~~ .. . y 

1 
NOT \DE LIQL IDAÇÃO 

.-1 _N_º_E_M_P_E_N_H_O_ 
Nº LIQUIDAÇÃO VALOR 

1 02479 ./ 00001 1 13 392,00 

DADOS DO EMPENHO : 
-

ORGAO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

AÇÃO : 2251 ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 

NATUREZA DA DESPESA: 339039 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

FUNÇAO: 10 Saúde SUBFUNÇAO : 302 Ass1stênc1a Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 22/06/2020 VALOR 13 392,00 , 
~ 

~ota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

"1 \N.('CJilOlO 

DATA 

29/06/2020 

INº NF : __ 00000094ª SERIE : 1 DATA : 29/06/2020] VALOR : 13 392 ~ 

1 

1 

1 1 
CONTRIBUINTE : 
-

DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

l'ndm~o RUA JWINO SOBREIRA OE CARVALHO 29 

C.:1,L11lc 

ICNl'J/Cl' I· 17886274000122 

l lclclilfll' 

1 ( j • 

DESCRIÇÃO 

1 

Bmm• 
CENTRO 

I' º' 
1 \ J -

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

1 

1 

ASSINATURAS 

Despesa 
Autorizada 

Ordenador( a) 

VALUK UA LIÚUIUAÇÃú : 

Atesto que recebi o 
material/serviço 

Responsavel p/Departamento 

1 

1 

1 

1 

1 



Nº 227 

SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

LFornecedor: 01:.NISl:. MOURA DO NASCl_M_C_N_'l_'O _________ _ 
f \~P.J/CPF: 17 886 274 0001-22 
1 Endereço: R JUVlNO SOBREIRA DE CARVALHO, 29 

Bairro: CFNTRO Cidade: SÃO SFBASTIAODE LAGOf\ DE ROÇA 
UF: PB Telefone: 

E-mail: 

r.
r~ão/Secretari~: Sl::CRl ... fÁRTA DE SAUDE 

Data para Ação/~t Elemento Fonte de 
· .... 1 Rt•curso Empenhamento •~•11 a< e de Dcs csa · 

r 214 

Valor do j Ordinário 
Em enh~Glo~ 

R$ .13.392,00 1 0 

r Quando Houver Licitação: CONTRA TO Nº 00112/2020, ADESÃO ARP Nº 
00007/2020 

LOCAÇÃÕ DE I--QUf PAMÇNlOS DIV~OS PARA A AÇAO ~E l 
SAUDE EM COMBATE AO CORONA VlRUS E PRESERVAÇAO / 
DA VfDA NOS DIA ?O E 21 DF JUNI 10 PARA AÇÕES 

1 

PREVENTIVAS NO MUNlCIPIO DE BAYEUX. 
1-----'--

Bayeux, 22 de Junho de 2020. 

' iÍ( 1 l"l Ã t. 
CINTHIA Õ"'f ~DRADE MEDEIROS 

COORDENAÇÃO ADMINISJ'RATl\'A FINANCEIRA 
SECRETARIA DE SA(JDE 

~' C'RrlARI h. or SAL OF 00 \1L NICÍPIO Df· RAYl L'X/PR 
A\ enida Fiá\ 10 Maro.1a Si n - C'enlro Bayeux PB 

CNP.1 ll.685.'121 10001 - 10 

r.: \11A.IL: com.QI]~ wd • 11al.'"·u~..:!J1otmail.com 
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~~ . ........... 
ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

MEMORANDO nº 008 /2020 

Bayeux, 18 de junho de 2020. 

AO GABINETE DA SECRETARIA DE SAÚDE DE BAYEUX 
Sr. HALINE LEITE DANTAS COELHO 
NESTA 

Assunto: Solicitação de equipamentos diversos para as AÇÕES DE COMBATE À 
COVID-19. 

Ao cumprimenta-la cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar o que 

se expõe mais adiante. 

Considerando que em 11 de março de 2020 a Organização Mundial de 

Saúde - OMS decretou a disseminação de novo coronavírus como pandemia mundial; 

Considerando que o Decreto Estadual nº 40.128 de 17 de março de 2020, publicado 

no Diário Oficial em 19 de março de 2020, decretou a situação emergencial do Estado 

da Paraíba, adotando também medidas de enfrentamento à COVID-19 e sugerindo 

recomendações aos municípios. 

Esta Coordenação para dar continuidade as medidas de prevenção e 

combate à COVID-19, necessita que sejam fornecidos os seguintes equipamentos 

necessários a estruturação de apoio, a partir das 09:00h nos dias 20 e 21 de junho. Os 

mesmos deverão ser montados no local a ser previamente combinado com o 

fornecedor. 

Segue orçamento conforme contrato: 

SÁBADO 20/06 / 
4 tendas - R$ 1.120,00 

80m de grid - R$ 1.920,00 

60 disciplinadores - R$ 810,00 

1 h de carro de som - R$ 68,00 

TOTAL: R$ 3.918,00 

DOMINGO 21 /06 

01 pavilhão - R$ 4.900,00 



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DEN ISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Rua Juvino Sobreira de Carvalho, 29 - Centro 
S ã o S e bastião de Lagoa de Roça- Par aíba 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

M 09 40 

C.N.P.J.: 17 .886.274/0001 -22 - C.M.C.: 174/2015 1• e 2•v1aCllente/ 3'VlaTallo 

BAIRRO· '::)J:,t' CIDADE ~)L ESTADO. e~ 
C.NPJ (MF): 11- G ~5. Lf.2 j J Ô(JO/ - lô INSCRIÇÃO ESTADUAL. , 
ÇMCICIC. 

NATUREZA DA OP PREST. DE SERVI 

QUANT. UNJO. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VALORES 

UNITA RIO TOTAL 

Giia KRAUSE l.k!a. Rua Euc&vtr. 32 .eerw.c Gmle. P8. me. Est 16. 02704H· Clf'.t ~581621.C:001·18·10 Tis. N F.de Serllço· SéneA·SOX3de0501a11XKl·~ em 21m2016· p M. deSàoSebesliiode lagoa de Raç&-P8 



PMíUtvlt.ADI'. 

BAYEUX 
~;,""'"'~ 

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

Encaminhamento nº 00248/2020 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

NOTA DE 
EMPENHO 02479 DATA 22/06/2020 

LOCAÇÃO DE EQUIPAMNETOS DIVERSOS, PARA AÇÃO DE SAÚDE 
EM COMBATE AO CORONA VÍRUS(COVID-19) E PRESERVAÇÃO DA 

MATERIAL/ VIDA E AÇÕES PREVENTIVAS NESSE MUNICÍPIO . 

SERVIÇO PERÍODO - DIAS 20 E 21 DE JUNHO 2020 . 

CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO. 

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº00112/2020 -FMS- PMBEX 

TIPO/Nº DO ADESÃO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°00007/2020 -FMS-
CONTRATO PMBEX 

NOTA Nº 0940 
FISCAL/ UF PB 
VALORES R$ 13 . 392 ,00 

SOLICITANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

NOME : KASSIANA LIMA AYRES 
VIANA 

ATESTANTE/ 
COORDENAÇÃO VIGILÂNCIA 29/06/2020 MATRÍCULA 
SAÚDE 

DATA DO 
MAT: ATESTO 

VALOR TOTAL R$ 13.392,00 (TREZE MIL TREZENTOS E NOVENTA E DOIS 
REAIS) 

(/) 
./ 

lJBayeux , 09 de Julho de 2020 

VIN OCCIUS V :>AL LACERDA 
SECRETÁRIO DE GESTÃ O E co ROLE DO MUNICIPIO DE BAYEUX 

' 



SECRETARIA DE CONTROLE E GESTÃO 
l<'ORMULARIO UNICO PARA CONTROLE DE PAGAMENTO 

Ji'MPFSHO Nº· fl?J7Q 

Rt~oon~ávtl neln Pf'dilo 110 rontr11to: H .\f .JNF 1 FfTf, DANTAS C.OELllO 

DESCRIÇÃO NÃO N/A 

1 l Possui relatório do responsável indicando os 1;erviços e:\ecutados'l X 

! "'{ 

1 3 1 Possui parecer Jurídico homologado? 1 X 

DOCUMEN fOS DIVERSOS (Diretoria de compras) SIM NÃO N/A 

Nº 0940 1 Numero da 'fota 1 iscai 

2 1 l opia do contrato contendo com o original'! i X. i 

' 1 r~rtirln•·'- rlP r1•~11l:1rirlllrlP fi._r11I P rrllhlllhi~tll? 1 'X ~ 
4 1 Preço compatlvel com o licitado e contratado'> X 

5 1 Quantitativo solicitado conforme saJdo do contrato? X 
, . n _ ... ._,.. _ ... _ ... _ ......... - .... -•.- -" .... --- .................. .... , ............ ~-: .... '> X 1 

1 
.... 1 • •u.a..v ... ~ ... ~"b..._. . ..... .. ,.,,, \.IVll•V• Ili .... WV••••M-1"1.ll .... ,#li 'I' "'''' "' 

7 1 Contrato/con-.ênio dentro da vigência? '( 

8 1 ~~ic1taçã.o d.o Secrctà~o anexo? _ ! X ! ! 1 ~ '". en11uoa oemro ua v1gern.;1a uo wmrato : 

10 1 l'<umero do contrato/convênio? 1 N" 00112/2020 

11 1 Dados bancarios BANCO SICOOB AG 4480 C/C 6015-1 

RJ::SPONS.Á \! l<:L PU.0 l'IU .. l!.NCll IM l<:N'I O: ~ • il..,, Matricula: 

NOTA O~ li.M .. ~~110 (Setor Contábil) 1 SIM i NAO N/A 

1 ~ 1 \ /-:a lnr ~~ 1;n11;A.,,..;s,, inHf'll r>f"\ rfnr11mont"' +."'ic-r"tl 
. . - -· ,-·-.. · .. -- ~o-· - - . -

11\11.'' rle rnJ,..-,,nr·i? -· ,-. ! ! 
2 Ahquotas e destaque de retenções, conforme o tipo de despesa? 1 1 
3 Oni.tem do recurso? 1 

orcnn111o•c 4 "r' f)r.'f t"\ 001;"r.'1'1r'llll\,fl1'1'1Tt"\. "· -·-~-··'""· 1 .... _ oJ • - . ...,, .... _._, ..... ~ .... -..... --,·-······-·· . ...,. 
VV\...U i•l~I' l V I' 1.:1'-" L \l' Cl\.lltf\.>l:HOI UO l.Ollll IHOJ .:ii!\.i i i~Av r..;/A 

1 Cumprimento do prazo oara emissão de Nota Fiscal? 1 

2 Conferencia de autenticidade de Nota Fiscal? H Discriminação dos serviços conforme objeto contratado? 
('\u'\ lt,.l..,,.to, '4 n n.hu~t " r'Oroh;,.fl"\ ~O 'lrru•r1n l"nft'\ n rnntrl'ltn? 

1 • 1 ,--··---- -- --,-·- ·----·-- -- ---·-- --··· - --····-· - 1 i 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: Mntrirula: 
- -

PROCESSO ADMINISTRATIVO (Controladoria) SIM NÃO N/A 

1 Processo devidamente autuado e numerado? 

i uocumentaçao conieriâa t 
1 

J. 

1 3 Desnesa confirmada com 11testo do recchedlll'' 

4 Despesa a solicitação/confirmação do 5ecretano da pasta? 

5 1 Documentos complementares 1 
nrt:'n"''C't a.~ rr• • nr"'• n nn•_,,.,.,.,,,..,,,".",''.,,"· ··-· ··- • 

Ordenador de despesa responsável 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

i 
1 



1 

- -'· -. .. 
Estado da Paraíba Pn.•fritura l\lunicipill de Bin'eux 

Poder Executivo 
SECRETARIA DE FAZENDA 

{ .\..P..1.: tH( 1J2...J.5Xl.0001-h0 
fw. l.Jbefdade, Jl'l 110 ''"º 

BAIXA DE EMPENHO 

UNIDADE ORÇAMENTARIA Número - Pare. DATA 
l 111d~1d .... · 1 lllll<.'Tll<.' 

02151 SECRETARIA DE FAZENDA 02479 00001 10/0712020 

1 111d:1,k ( 1r.,:;un .... ·1it;1r1a 

b2151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS VALOR: R$ 13.392,00 

:LASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

l 1p<> tk ( IL'dlll> 1111.WWlll,lflo> l 11:d1t(I 1 ran .... kr(·11..:1a'> hmdo ;1 l und(l tk Rn:ur'>!)'> 
Í\hl1.i<llHk1d;J l>1.11;l.ll" 

1-1'1' .111 1 '>pl'..:i;il 1 \!t ~1urd111ar1\1 1,,,,, 
2 1 'll.1.qJ111-t11 2 .. 

PROGl{AMA DE TRABALHO 
u11.,·ú,1 -...uh-1 wi.,·;h• f'rP~l,lllld l1r''.I \t1\1,L1,k \atw..:1;1 da 1 k'>p..:'>a 339039 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

o 302 3025 2251 
1 

1 

1 E 
Saude 

Ass1sténc1a Hospitalar e Ambulatorial 

ATfNÇÃO FSPECIALIZAOA, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -MAC 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 

1,1111..: d<: l{..:..:ur~u ( lr.,:am..:ntaru• 214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos 

::REDOR 
,,,rn~· DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME C N PJ 17 886 274/0001-22 

1 nd..:n:ç" RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 Bairro CENTRO 

1datk São Sebastião de Lago I" PB l ! I' ld..:lóne () Jht\ ( ) 

HISTÓRICO 

l/LR QUE SE EMPENHA REFERENTE A LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA A AÇÃO DE SAÚDE EM COMBATE 
~O CORONA VÍRUS E PRESERVAÇÃO DA VIDA E AÇÕES PREVENTIVAS NOS DIAS 20 E 21 DE JUNHO, NESTE MUNICÍPIO 
:ONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO 

[)0CUMENTOS FINANCEIRO VINCULADOS RETENÇÕES VINCULADAS 

1 ípn de Í\ltn·in1c1110 : Débito Bancário Nº Doe Descrição Valor 

t;ONTA DEBITADA 
h311.'> ( ·(u1111hu1i;:ln di: l'hi:qui: \nç1al l{'i- 21, 7 _X-t 

:''!') llB- U 170-2 l'll 2_.;111X!J1 1\1\ ( ·1 \ 11 l! l \l '-> 

1 ),,L. i l; 111 L0 ~\11< \ 

DADOS DA CONTA DO CREDOR 

Banco .. 1 VALOR BRUTO R$ 13.392,00 

Agencia· DESCONTOS R$ 267,84 
Conta C.: 

1 VALOR LIQUIDO R$ 13.124,16 

Assinaturas 

Ordeno o Pagamento Autorizo o Pagamento Atesto a Baixa da Despesa 

Jefferson Luiz Dantas da Silva Maria Salete da Luz Batista do 

Prefeito Secretãrio(a)/Responsavel Tesoureiro(a) 



10/07/2020 
284902849 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:55:59 
0004 

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 

10/07/2020 
552.849.000.022.695 

267,84 

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

NR.AUTENTICACAO 7.7DD.ACB.B05.889.4DB 

Transac.:ao efetué.lda corn sucesso por· JD22'.)089 F/\Bl/\NJ\ OLIVEIRA RAMALHO LEITE. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/07/2020 
2849502849 

AUTOATENDIMENTO - 08.52.00 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2849-5 CONTA: 43.170-2 

0002 

================================================ 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4480-6 - SICOOB PARAISA 
CONTA: 6.015-1 

FAVORECIDO: DENISE MOURA DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 17.886.274/0001-22 
VALOR: R$ 13.124Jl6 
DEBITO EM: 10/07/2020 

DOCUMENTO: 071004 
AUTENTICACAO SISBB: 7.F32.048.F93.523.091 




