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Prefeitura Municipal de Bayeux 

Poder Exe cutivo SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N.P.J.: 08.924.58 110001-60 

Av. Liberdade, 2010 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
Unidade Emitente 
0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01880 11/05/2020 

Unidade Orçamentária VALOR 7.200,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
Tipo de Crédito U - Orçamentário !Credi to Especial I Exn-aordinário Origem Recursos Modalidad~ U - OrJininu 

1 - Espcl·i.d 09 - Transferência de Recursos do SUS (Saúde) 1 • fu111n.1tiV('I 

2 2 - E:w amdiná.rio 2 2 -GhJb:.iJ 

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30 -01999 PROGRAMA DE TRABALHO FICHA Nº 1435 

De,.-.: MATERIAL DE CONSUMO 10 302 3025 2251 - > ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVlD IQ 
Subdrn1l·nt" OUTROS MATER IAIS DE CONSUMO 1 L L+ATENÇÁO ESPECIALIZADA, DF MÉDIA E ALTA COM PLEXIDADE - \1AC 
FDnlc Jc Rel.:urso Orçaml'ntá.rio Metas: 09 - Despesa com C Assistência llospitalar e Ambulatorial 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenie1 > Saúde 

Obra/Serviço de Engenharia 
(Sim/Não) 1 CS im/Nk1 

Obra/Serviço Iniciado Regime de Adiantmnento 
(S 1m/Nno) 1 

N Convenio Nº de Diárias R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
Modalidade da Licitação O - Pn:g.Jo 5 - Lei lão Processo j Homologada Import..1.ncia 0.00 

1 -Cl)fü;on ênciJ 6 - Dispensa por valor 
2 - T oma<lJ de Prt'ÇO 7 - Di ... pcn~a J)<)t' outros moüvos Di spensa lnexigibilidadc 
3 - Convite 8 - lnc'l.igivc:l 
4 - Corn.·ursu 9 - Sem Licitai;ão Cu<l. Conlralu 1 Valor <lo AJ itivu 0,00 Total 0,00 
1 O - Pn::gàu Ektron.ii.:o 11 - Prc.l(àu Prc1.t:11dJI 

CREDOR 
Nome: GRADUAL COMERCIO E SERVICOS L TOA C.N. P.J.: l2.040.7 18/0001-90 Identidade: 

Endereço: 

Baitrn : VARADOURO CEP: 

C idad~: João Pessoa UF: PB Telefone: Fax: 

Banco 1 Agência 1 Conta Bancaria l lnscrição Estadual 1 Inscrição Municipal 

HISTÓRICO 
VLR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 300 MASCARAS N95 PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAÚDE 
PÚBLICA DE IMPORTÀNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVÍRUS (COVl[)-19). DESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTAÇAO 
EM ANEXO. 

Cod., Histórico de Materiais/Serviços 1 
Tipo de Bem 1 Unidade 1 

Quant. Unitário 
1 

Total 

Total: 7.200,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 95.793,43 Saldo Atual : 88.593,43 

ASSINATURAS -

Declaro e~ ~~pe! a ~\~uzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 
-1 ) da res ~e 1va e \taç 

' íl\i\.~\11. \ ~ \~ - ,-, t J\ ' Gutemberg de Lima Davi 
EDIVALDO OS SANTOS OLI A JU IOR 

Emitente Prefeito Responsável 

~ 

' .l 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

NºEMPENHO 

01880 

DADOS DO EMPENHO : 

Prefeitura Municipal de Bayeux 

SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N. P.J. : 08.924.581 /0001 -60 

, ··'· Ay. Lí.be<daóe, 

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 

VALOR 

7.200 ,00 
1 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 11 /05/2020 VALOR 7.200,00 

Nota Fiscal - Eletrônica - Estadual (NF-e) 

MA I0 / 211211 

DATA 

13/05/2020 

INº NF: 00000447~ SERIE: 001 1 DATA: 13/05/2020 1 VALOR : 7.200,ool 

1 1111 11m11~11 ~1 ~ 111 1 111 1 1m1 11 m 111 1 m111 1 ~1 1~1 111 1 11 1 1 1111 111 1 1 m1 111 1 1111 1~ 11m 111~ 111 1 m 1111 11 1 111 1 111 1 11 1 m1111 11rn111 11 H~~ 1 1 1 111 1111111 m1111 1~ 11m 111 11111 
"'i"ílO'il "04071 Rílílíll Qílº'iílíll Oílílílíl447Rl l 74f;fifi'i'i4 

CONTRIBUINTE : 
Nome: GRADUAL COMERCIO E SERVICOS L TOA CN PJ /CPF 12040718000190 

Endereço: 
1 

8
ªvÁ

0
RADOURO 

Cidade: 
IU:s ICEP 

1 Telefone: IFax 
João Pessoa 

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO : 7200,00 

ASSINATURAS 

Declaro que a despesa foi Despesa Autorizada Atesto que recebi o 

~w~J"t)\~ 
material/serviço 

1~1 Emite~-
1 Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 

Edivald os Santo Olivei Junior Gutemberg de Lima Davi 

\ 



'" ,.,, 

Nº146 

SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

Fornecedor: GRADUAL COMERCIO E SERVlCOS EIRELI ~ 
CNPJ/CPF: 12.040.718/0001-90 

Endereço: R DR. OSCAR SOARES, 5L ______ _ 

____ B_ a_i_n_·o_: -+-JAGUARIBE JS-idade: JOÃO PESSOA 1 

UF: PB ffitefone: . 
E-mail: 

~------'-----

Órgão/Secretaria: 1 SECRETARIA DE SAUDE 1 
Ação/ Atividade Elemento de Fonte de Valor do Ordinádo 

Despesa Recurso Empenho /Global 
-· 

FEDERAL R$ 7.200,00 o 

[Çjiando Houver Licitação: COMPRA DJRETÃ 

--·----------------------------~-~ 

Descrição: FORNECIMENTO DE 300 MASCARAS N95 PARA O 
ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE 
IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE D~ 
CORONAVJRUS (COVID-19). 

Bayeux, 11 de maio de 2020. 

Atenciosamente, 

DIRETOR DE COMPRAS 



RECEBE~toS DE GRADUAL COMERCIU E SERVICOS EfR.ill-ME OS l'RODlJTO'i/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADIJ DESTINATÁRJO: NF-t.' 
PRFFFl11JRA MUN ICIPAL OF n..>i YFUX • AVFNIDA Uíll·R OAO F 3720 CFNTRO RAYFU'X- PR 

;\º 4478 EMISSÃO: 1310512020 
LJA1 A IJE RECEBIMENlO l lllLNllFICAÇÃO E ASSINA'IUR A DO RECEBEDOR 

SÉR IE: 1 VALOR TOTAL: 7.200.00 

-- .. ---- ------------------- --- ----- ------------------- -- ---- ---- -------- ------ -------
CONl ROLE DO risco DANFE GRADUAL COMERCIO E 

Documento A uxi liar da 1111111 1 ~ lllll ll Ili lllllllllllllll lllll l 11111111111 111111 1111 111111111 11111 SERVTCOS EIRELI-ME Nota Fiscal E letrôn ica 

0 O - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO 

1 1 - Saída 2520 0512 040 7 1800 01 90 5500 1000 0044 78 11 7466 6554 

RUA DR OSCA R SOARES. 050 - JAGUARIBE - JOAO PESSOA - PB - Nº 000.004.478 Consulta de autencidadc no portal nacional da NF-e CE P: 580 154 70 FONE!FAX : 833 2228411 EMAIL: SÉRIE: 1 AGRADUAL(g l IOTMAIL.COM www.nfc .tazenda.gov.br porta l ou no site da Sefaz 

Página 1 de 1 Autorizadora 

N~lURf7A DA OPERAÇ\O PROTOCOLO DE '\llTOR IZ:\ ÇÁO DE LISO 

VENDAS DE MERCADORIAS DE 325200010252395 - 13/05/2020 12:00:24 
INSCRIÇ.\O ESTAJ)(IAL l lNSCllH,:ÀO E~TADlJAL DO SlfBti T. "llUR . 

ll'NPJ 12.040. 718/000 1-90 16 1705588 

DESTINA TÁ RIO/REM ETENTE 
'IO'vU RAZÃ.OSOCIAL 

l ~~. ~·;4.58 l /000 l-60 
DAT" L.\114'Sl.O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX 13/05/2020 
F-N l >rRl- (0 

lcENTRü 1583º6ººº 
J1ATA 1-NTRAnA SAlllA 

AVENIDA LIBERDADE 3720 13/05/2020 
MUNiC IP!O 

l '83r87o9s575 
1 P'B l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA 1:.N1TI:AD \ /')AIDA 

81\YEUX 11 :56 
FATU RA N" Vcndmcntu Valo r N" Venci mento Valo1· N" Vencim ento Valor 

CÁLCUL O DO lMPOSTO 

B"EDLCÁLCULODO ICM;.
200 00 

l \ALOR DOIO" 1.296 00 1 BASE DECAI CULO DO IC\IS SUBS~ .• oo 1 \'ALOR DO IC"S SUAST V.l\LOR D0.5 PílODlrfO" 

o 00 7.200 00 
VALOR DO FRETE 0,00 IVAL()R OO :iEGLRO 0,00 IUCSCONTO O,OO 1 OUTRAS UESPF.SAS •CESSÓRIAS O,OO 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL OA T\IQTA 

0,00 7.200,00 

T RANSPORTA DORA/VOLUM ES TRANSPORTADOS 

RA/:\O SOCIA L r RETE Po>R UJNTA 1 l'<.JDIGO ANTT 1 PLA CA DO VEICULO UF Cl'/PJ CPF 

O MESMO O. Rcmcti:uti: {CIF) 

ENL>l·.R l '(.0 1 MUNlllPIO UF lr\S(RICÀO EST ADUAL 

PR 
(,)UANTJDAllF 1 CSl'FCIF 1 MARCA 1 NUM FR AC.;ÃLI PFSO RRUTO l "ó:o~ou"'u 300 o 000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

CÓDIGO DESCRI(' \O DO PRODUTO SERV IÇO LOTE I 
VA LIDAIJ[ 

NCMISH <."\T CHW lJNlD 
C"Sf"ISf\ 

QTD VLR lfNIT VLR. TOT:\l BC. IC~S \"LR ICMS .\l .fQ 
lt"\iS 

6076 MASCARA RES PIRATORIA N95 PFF2 KSN Se ria l : 630 7901 0 000 510 2 UNO 300 24 , 00 7 . 200 ' 00 7 . 200 ' 00 1.296 , 00 18,00 
LT . 12003 , VL . 03/202 3 

Total aproximado de tributos federai s, estaduais e municipais : R$1 . 598,40 
(22 , 2 0 %) Fon t e : I BPT. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , NAO GERA CREDITO 
FI SCAL DE IPI . DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG : OOll-6 , C/ C : 249814-6 E 
BRADESCO AG: 11 04 -5 C/ C : 20853-l . Produto s destinados a o combate da COVID-
19 . EMPENHO 01880. 

RESfR\' \DO '\O Fl~CO 



;8 
lJOVlR/iO 

Emissão de comprovantes 

21/05/2020 BANCO DO BRASIL 09:56:47 
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 

21 / 05/2020 
550 . 011.000.249 . 814 

7.056,00 

CLIENTE: GRADUAL COMERCIO E SERVIC 
AGENCIA : 0011-6 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 249 . 814-6 
552 . 849.000.043.170 

5.AF5.2SF.507.0E6.026 

G3321609422216401 
16/06/2020 09 53 04 



21/05/2020 
284902849 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

09:56 : 48 
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 

21/05/2020 
552.849 . 000 . 022.695 

144,00 

CLIENTE : FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL 
AGENCIA: 2849-5 CONTA : 22.695 -5 
NR . DOCUMENTO 552 . 849 . 000 . 043.170 

NR.AUTENTICACAO 8.266.895.3EE.F28.BB1 

Transa ção efetuada com sucesso por: JD225089 FABIANA OLIVEIRA RAMALHO LEITE . 
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Estado da Paraíba Prefeitura Municipal de Bayeux 

Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N. P.J .: 08 .924.581 /000 1-60 

Av. Liberdade, \1A.1 0 t W2o 

BAIXA DE EMPENHO 

UNIDADE ORÇAMENTARIA Número - Pare. DATA 
Unidade l ·. 111itcntc 

02151 SECRETARIA DE FAZENDA 01880 00001 21 /05/2020 
Unidade Orça 111 en túna 

02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS VALOR: R$ 7.200,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Tipo de Crédito O - Orçamentario Credito Transferências Fundo a Fundo de Recursos Modalidada O - Ord111ano 

2 
l - l:specrn l Espec ial / Extraordinário 1 - l- ,11111;1\1 \n 
~ - l: 'í traordmano 2 .: -Global 

PROGRAMA DE TRABALHO 
'unção: Sub-função: Progra 111a: Pro_i ./ Ati vidade : Natureza da Despesa : 339030 MATERIAL DE CONSUMO 

hO 302 3025 2251 
t 

1 

1 e Saúde 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 

l'on te de Rec ur;,o ü n;am..:ntario 214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos 

CREDOR 
Nu1ne. GRADUAL COMERCIO E SERVICOS L TOA C.N PJ . 12 040.718/0001 -90 

L'mkreçn: Bairro: VARADOURO 

~· idadc:João Pessoa 1ur PB ICEP: - Telefone: 1 Fax : 

HISTÓRICO 

f,/LR QU E SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 300 MASCARAS N95 PARA O ENFRENTAMENTO DA 
l::MERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVÍRUS (COVI D-19) , 
PESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO. 

DOCUMENTOS FINANCEIRO VINCULADOS RETENÇÕES VINCULADAS 

l'ipo de Mo\' imcnto : Débito Bancário Nº . Doe. - Descrição - Valor 

CONTA DEBITADA 
4673 Contribui ção de Cheque Social R$ 1-R OO 

)99 13 13 - -l J . 170-2 PB 250180 FMS CUSTEIO SUS 

lloc . llancúnu. 

DADOS DA CONTA DO CREDOR 
Banco. : 1 

VALOR BRUTO R$ 7.200,00 
Agencia .: DESCONTOS R$ 144,00 
Conta C.: 

1 
VALOR LIQUIDO R$ 1.oss,ool 

Assinaturas 

Ordeno o Pagamento Autorizo o Pagamento Atesto a Baixa da Despesa 

Gutemberg de Lima Davi Maria Salete da Luz Batista do 

Prefeito Secretário(a)/Responsavel Tesoureiro(a) 


