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Prefeitura Municipal de Bayeux 

Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N.P.J.: 08. 924.581/11001-60 .... 2020 •.. 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
! lnidadc L1nitcntc 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 02895 0710712020 
l 1n1dadc Orçamentária VALOR 8.348,80 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
! 1rn de CrC<lito <I. O•pmcntmiu Credito l:::.pccial / Extraordirün10 Origem Recursos Modalidade o Ordmar10 

l hrccial 09 - Transferência de Recursos do SUS (Saúde) l - Fstim;1\iv" 

2 2 - i:~'""'"i;,""'" 2 2 Vlohal 

'\ATllREZA. DA DESPESA: 33.90.39-06199 PR<>GRAJ\.-IA Ili·: TRABALllC) FICllA '.\º 1437 

])C",..: OUTROS St:RVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10 302 3025 2251 _.,,. LNl"RLNT/\MEN ro U/\ EMERCJ~~NCIA cov1n 19 
""h,·leroll·,,10 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS. PESSOA JURÍDICA L L, Al LN~·f..o 1·.Sl'EClALIZADA, DF Mf·JJIA F AI TA COM!'!.1.XlDADL -MAL 
l 1n1le <k Rccur-;o On,:amcntúno :vletas Dc~pcsa 01111 Co•1d As~1\lência l lospitala1 e A111h11latona\ 

214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenien -> Sal1dc 

Uhra/St':rviço de Lngcnharia 
{S1111/Nàol 

Obra/Serviço Iniciado 
(Simll\i!o 

Rcg1mc de i\diantamcnlo 
(Si1nl'Jão) I· 

N Convcnin Nº de Diárias R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
r-.1odalidadc da Licitação D - P1,·gào ; -li:ilii<> Proces~n 000072020 jllomolog:ada 07/0512020 lmpm1<im:ia 458 S50,0() 

1 -(\mcorr(;nc1a 11 - D1<prn<i! por valrn 
2 - l <>r1rnd;i de Prcç<> 

' . llt>prn';i I'"' ou\Hi< motivo> l J1spcn~<~11nex1 g1b1 l tdadc 
12 _l - Convite 8 - lncx1g1vcl 

4 - CorKur-o .. 'ic•rn l "·itaç>io Cm! Con(rnlo 4146 1 Valor do Ad111vo 0,00 Total º·ºº 
10 - P1cgiio Elctrnm~o 11 - Pregão l'rcscnc1al 

CREDOR 
Nmne DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME ( '.N.l'..J __ l 7.886.274/000 l-22 l<lentidadc 

Fndcrt:ço:RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 

Bairro CENTRO CEP: 

('idade· São Sebastião de Lagoa de Roça lJF PB Ti:le!i.mt: ( 1 Fax ( 1 -

Banco ! AgCncia l Conta Bani.:aria l lnscriçào Fsladual ] Inscrição Municipal 

HISTÓRICO 
VI R Ql IL SI: Lr-.11'1'.NllA REFERENTE A !.OCAc;Ao J)l l\)l!lPAMLN'l'OS D!Vl:'llSOS PARA A A(.'ÃO DF SAl.l[)E l:'M COMBATI: !\() CORUNA VÍRUS 1: 
PRLSLRVA(ÀO ]);\VIDA L A(,_'ÕLS PRFVENTIVAS NO DIA 04 [)!·: JlJLllO, Nl'.STL MlJNICÍPIO. CONFORMf.' DOClJMLNTA(.'ÃO LM ANl:xo 

Cod. [ Histórico de Materiais/Serviços 1 Tipo de Bem 
! Unidade / 

Quant. Unitário 
1 

Total 

Total: 8.348,80 

SALDO ORCAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 73.290,60 Saldo Atual : 64.941,80 

ASSINATURAS 

Declaro sc.s~oi eduzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa :-eo d< res tiva o aç o 
1 u ~ 

EDIVALD 1 DOS SANTOS O tA \IOR 1 Jefferson Luiz Dantas da Silva Jefferson Luiz Dantas da Silva 

Emitente Prefeito Prefeito 

~ 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

Nº EMPENHO 

02895 

DADOS DO EMPENHO : 

Prefeitura Municit>al de Bayeux 

SECRETARIA DE FAZENDA 
l'.N.l'.J.: 08.924.581/0001-60 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Nº LIQUIDAÇÃO 

00001 
1 

VALOR 

8.348,00 
1 

ORGÃO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

AÇÃO: 2251 ENFRENTAMENTO DA EMERG~NCIA COVID 19 

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

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 0710712020 VALOR 8.348,80 

Nota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

M>\R("0/2020 

DATA 

15/07/2020 

INº NF: 00000094~ SERIE: 1 
1 

DATA: 15/0712020 1 VALOR : 8 348,ooJ 

CONTRIBUINTE : 
Nornc DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME L'NPJ/(_'PF· 17886274000122 

l·11di:n:çtr 
RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 ) Bagg-i~TRO 

('idade: ll~B ICll' 1 Telefone 
'Fax São Sebastião de Lagoa de Roça 1 ) - 1 ) -

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO: 8348,00 

ASSINATURAS 

Declaro que a despesa foi Despesa Autorizada Atesto que recebi o 

~n' :º~(".z~ ~ \ material/serviço 

~ilente;~\\ Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 
Edivaldo dos antas Oliv J~ni~ 

~ \ 

/ 



l'rl'h'itu:-,; \hn1it'Íp;1I dl' Ba\t'll"

SECRET ARiA DE VAZENDA 
'--.. i' ~ 'IS ')___' 1. ·"''-i' t I! ):' J l -\1() 

'\)l\IJl ll<)llD\(_\C) 

llill••'' 

·------------ ----·· -----------.---

N" EMPt:NHO 1 
Nº LIQUIDAÇÃO 
-·--"----- ____ ... ---,-- . 

_29002_ l __ 
DADOS DO EMPENHO : 
ORGAO J2151 f'UNDO MUNICIPAL lJE SAUDE - FMS 

------ - --- -- -- --· ----------
AÇAO : 2251 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19 

VALOR 

0.80 

DATA 

22/07/2020 

·-·- -------------------------------

NATUREZA DA DESPESA: 339039 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
---·-------------------------------

FUNÇÃO : 1 O Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 
----------------

DATA 07!0712020 VALOR 8.348,80 
-------··----------

i 

~ 1--·- -------·---------------------1 
Nota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

1. 

[Nº NF: 000094301[ SERIE: 1. ==r?ATA: 22/07/20201 VALOR: 

CONTRIBUINTE : 
1( '--..l'_I ( fll 17886274000122 j 
1 --'---~~---

'"· DENISE MOURA DO NASCIMEN 1 O ME 

----------- -~··---

H;111n1 ' 

CENTRO ________ j 
J ~ 1 \ 1 

RU.-'.\ JUVINO SOBREIRA DE CARVAl HO 2c.;1 

------ --- --- ·---·------------~-~------~--

1 1 ( 11' IL·ld(111i: 

São Sebastião de Lagoa de Roca 
----· --- ____ .L___l _____ _J_ _____ _L_ _______ _J PB ( J 

DESCRIÇÃO 
---

PELA PRESENTf:::: GUIA St: DECL/\RA LIQUIDADO A PARCELA DO EMPENHO CONFORME ESTE LANÇAMENTO 

---------------- --- .. 

VALOR DA LIQUIDAÇÃO: 0,80 
___________________________ ___j 

ASSINATURAS 
--------------~-------------~ 

Declaro que a despesa foi 
contabilizada 

Emitente 

Despesa Autorizada 

Ordenador(a) 

Atesto que recebi o 
material/serviço 

Responsavel p/Departamento 
1 Ec:i1valdo aos Santos Ol1vc11a Jun1c1 

_L _____ ·-·---------------'---------------- j -



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

M 0943 
Rua Juvino Sobreira de Carvalho, 29 - Centro 

São Sebastião de Lagoa de Roça- Paraíba Data:_J_5_1-º1:.J~~ltJ'.+' 
C.N.P.J.: 17.886.274/0001-22 • C.M.C.: 174/2015 1•e2•VJac11ente 13'vtaTa11o 

1 1 

BAIRRO ~ CIDADE" .B~ 1 1 J(; ESTADO. EB 
cNPJ(MF.). J-t . G~5.'--i~J JoooJ-JO 1NscR1çA0EsTAouAL 

CMCICIC. 

NATUREZA DA OP PREST. DE SERVI 

QUANT UNJO. 
VALORES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
UNITA RIO 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

ISS • Cekul- pelo allqUOl• e» . .... . .. " 

lva1or: 



_,w... .. 

BAYEUX 
dliuL ltiuu. ~ 

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

Encaminhamento nº 00399/2020 - 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 PROVID~NCIAS CABÍVEIS . 

NOTA DE 
EMPENHO 02895 DATA 07/07/2020 

LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA AÇÃO DE SAUDE EM 
COMBATE AO CORONA VÍRUS E PRESERVAÇÃO DA VIDA E AÇÕES 

MATERIAL/ PREVENTIVAS, NESSE MUNICÍPIO . 

SERVIÇO PERÍODO - 04 DE JULHO 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 SRP N°00007/2020 -
CONTRATO FMS- PMBEX 

NOTA Nº 0943 
FISCAL/ . UF PB 
VALORE S R$ 8 . 348 , 80 

SOLICITANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

NOME : KASSIANA LIMA AYRES 

ATESTANTE/ VIANA 

MATRÍCULA COORDENADORA VIGILÂNCIA 
15/07/2020 

DATA DO 
SAÚDE ATESTO 

VALOR TOTAL R$8.348,80{0ITO MIL TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS 
E OITENTA CENTAVOS) 

(21 _.1 / 1 Bayeux, 17 de Julho de 2020 

VIN ~crus V~DAL LACERDA 
SECRETÁRIO DE GESTÃ~ ~ E CO ROLE DO MUNICIPIO DE BAYEUX 



....... Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07 /2020 AUTOATENOIMENTO - 08. 00. 54 
2849502849 SEGUNDA VIA 0001 

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 PARAISA 
CONTA: 6.015-1 

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

8.181,82 

DOCUMENTO: 072201 
AUTENTICACAO SISBB: 1.ASF.F84.BA1.48D.981 

G3372307530319411 
23/07/2020 08:00:54 



22/07/2020 
284902849 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:37:36 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2849-5 CONTA: 43.170-2 

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

22/07/2020 
552.849.000.022.695 

166,98 

CLIENTE: FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL 
AGENCIA: 2849-5 CONTA: 22.695-5 
NR. DOCUMENTO 552.849.000.043.170 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 1.E24.208.089.B01.C6A 
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---·· 
IDADE ORÇAMENTARIA 

-

ri-li 1d:11k i lllllL'llk 

lo2 1 51 SECRETARIA DE FAZENDA 

1 ;:--
-----

,!,1.!,· \ 1!,".ll'kll!.111.i 

---· ·- -

l'n·fl'ilut·a \lu11il·ip:ll tle Bayeu\ 

SECRETARIA DE FAZENDA 
\ "1' 1 11S.lJ:2i.:'iSI 1)(1(1]-{i() 

B.\I:\.\ BE EMPENHO 

151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

' -

' 'CL 
--

ASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Número - Pare. 

02895 00001 

VALOR: 

f 1 
de \ 1vcl1i<> '"·'" t 1,·d111\ l 1;111'IL'l~'l\•"l:t-. l u11d11 <I l u11d11 lk l{LL"lll"'>(I'> 

o 
,, 1 'i\L(i;d ! \ 11 :h" cl lll,ll l\l 

' 
1,,,, 

HJ<;l{;\l\1A DE TRABALHO 
--------· 

111110 ., 

DATA 

22/0712020 

R$ 8.348,00 

l\11>,Lil1li<1lL1 " 
' 2 

:c.I<' "lli'--1 

r
'_I_ 
,1: :!Ih .I:' 1 '1, '~'] ;1111;1 1'1111 \t1\ 1cL1,k ",l\Lll-L'/;J ,i;i 1 k-.p~·,;t 339039 OU fl-{QS SERVICOS DE rERCE:IROS - PESSOA JURIOICA 

-, :.:cc ~l025 2251 

· 11:0.'.-,!';tt,1·, ,1, Lis;;it:J ~l e; /1r11r:;,,lzi,01.zi· : "--t __ ---~=E=E """ 
i K "7"F NCAC; r·::;t'Lí_;l/J_IL/·i J/I Lll Mllll/\ L AL 1 A COMf--'LCXIL)ALJ[ MAC 

' 
1 

1

, ENFRENT ,\Mf_- NTO DA í_--MfRGfNCIA COVID 19 

1 ' li·!-~ \k l\L'L ili'><' 1 'I <,':lll k'l\\;\l"I\ \ 2'14 r::J;lS!C_'º-'-"_ªº-'-·_"'_'_º __ º_'_º_º'_º_'_º_"_e_O_l>C_>C_O __________________________ __, 

~EDOR ----------------~----------------
i'"'11i-- Df::::NISE MOURA DO NASCIMENTO ME C.N.P.J 17.886.274/0001-22 

t 

i 11d,·r-,\·,, RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 l!a1rro CENTRO 

Hl~1ek Sáo Sebast1áo de Lago ,,, Psl'll' 1 1 I"'!' ( i 
----~~--~~~-------~ 

HISTÓRICO 

VLR 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 NO DIA 04 DE JULHO, NESTE MUNICÍPIO 
::;ONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO 

JOCUMENTOS FINANCEIRO VINCULADOS 

1 i11(1 ,k \)p1 i1111._'11l\\ Débito Bancário Nº Doe Descrição Valor 

~ONl A DEBITADA 
]{\ [hh_<JX 

~''" 1-!H - I_~ l ""'11-.:' l'I\ _:>_~i1] ~11 1 \I'-, l 1 -., 11 11 1 -.,; \ 

1 
1 :1, 

~---------------------------+--------------------------------.! 
DADOS DA CONTA DO CREDOR 

Banco 

Agencia 

Conta C. 

l~~~~~~-V_A~L_O_R_B_R~U_T_O~~~R_$~~~~8_.3_4_8_,o_o~I 
~-------D_E_S_C_O_N_T_O_S ___ R_$c__ ___ ____c__::166,98 

1 VALOR LIQUIDO R$ 8.18-1,021' 

---------------------L':==================================='====='==-="!J 
Assinaturas 

Ordeno o Pagamento 

Jefferson Luiz Dantas da Silva 

Prefeito 

Autorizo o Pagamento 

Secretário(a)/Responsavel 

Atesto a Baixa da Despesa 

Maria Salete da Luz Batista do 

Tesoureiro(a) 



~UNIDADE ORÇAMENTARIA 

-, - ,._ 1 

L ' 
SECRET1\RIA DE F/,ZcNOA 

l'r~·ki1ur:i \lunicipal de B:nt'U'\ 

SECRETARIA DE FAZENDA 
, \ 1' 11,'\ 'I~ l .;:-; 1 11(1111-hll 

B.\I:\.\ IH E\IPF:\110 

"UNCO MUNICIPAL_ DE SAUDf: - FMS 

11111'• 

Número Pare. DATA 

02895 00002 22107/2020 

Y\LOR: R$ 0,80 

1 __ .=c=----===·-=::::.c_----====--=================='========..c 
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

-~---------r--------------------,-------
( :,:d11,, 11~11hklL'l1,·1~h 1 LJIHI•• :1 l u11d<1 lk l~,·,·ur\<l\ 

1 \I: .I< 1J111:,; :1' 

2 

' -

L_----+--- i\ 1 LN1,,\(;; :;1-'I Cl1\11/A[l1\ l 1!- Mt-1 llA C f\I IA CUMf-'LE:.XIUADE:_ MAC 

--~------------------··---------------------------------1 
CREDOR -------------- -----

•111, 1·1[NJ~;l- ~v1CllJRJI. DCJ NASCIMEN ! O Ml:~ 
··- -----,i-C,--N_P_J_1_7_8_8_6_2_7_4_10_0_0_1_-2_2_____________ -

: 

li ;:,k1,·u• RUA JUVINO SOBREIHA DE CARVAl Hü :?9 j l{~11n,i CENTRO 

L~~~~'~ª-="-lO ~; ""'- --- --~ PB 1\ 11 1 ILillPllL \ ) - 11 d\ ( ) ---

Cu, (;UE s~ ~~IF'f_NHA REFE"<ENTE A LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA A AÇAO DE SAUDE EM COMBA 1 E 
t\O CORON/\ VIC<US [ PREcScRVAÇÃO UA .VIDA E AÇÓES PREVENTIVAS NO DIA 04 DE JULHO, NESTE MUNICIPIO 
rONfORMf DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

- -----·-------------·---· ----,---------------------------
DOCUMENTOS FINANCEIRO VINCU ___ LA_D_o_s ___ +-c~=-----R-,E=-T_EN_ç_o-c_ E_S_V_l_N_c_u_LA_D_A_S _______ ] 
11 1,,, .k \l,1\ 111k1l\P Débito Bancário Nº Doe. Descrição Valor 

'CJNl.i\ DERIT/;,_Q/1 

'',!\-1 - '1':1'~·::-,'\~''''-il:l 1 '..i' 

------------- - -- - - --- . -----------+--------------------------~ 
DADOS DA CONTA DO CREDOR 

Banco VALOR BRUTO R$ 0,80 
~----------------------------

/-\genc1a 

Conta C 
--- ------------- ---· -----. --

Assinaturas 

Ordeno o Pagamento 

Jefferson L u1z Dantas da Silva 

Prefeito 

Autorizo o Pagamento 

Secretário(a)/Responsavel 

DESCONTOS R$ 

VALOR LIQUIDO R$ 

Atesto a Baixa da Despesa 

Maria Salete da Luz Batista do 

Tesoureiro(a) 

0,00 

o,so1 

i~i 




