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Prefeitura Municipal de Bayeux 
Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 

C.N.P.J.: 08.924.58110001-60 
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Nota de Empenho 

UNIOAOE ORÇAMENTARIA 
w NUMERO DATA i 

Unidade Emitente 
0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01866 0510512020 

Unidade Orçamentária VALOR 34.333,16 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLAS~IF,JÇ~Ç'ÂO PRO'G~M~TICA , ,, "'),:'' Jy"'·:ft:ii:;;°c(!if,~(" 'R'iJ'1[f ·e '! ; , " ' 
•;Jiy ,,i ' '·'' •" .,/o ",,Gµ ,.,•o. ;.:,· " ' 

Tipo de Crédito O - Orçarn~ui:1iu 'Credito Especial / Extraordinário Origem Recursos 1 Modalidade O- Onlini.riu 
l -fa:pt:cial 09 ·Transferência de Recursos do SUS (Saúde) l - Estinwti vu 

o 2 - E.'í.tnturdiuáriu 2 2· Gloh'I 

NA TU REZA DA DESPESA: 33.90.30-01999 PROGRAMA DE TRABALHO FICHA Nº 1237 

n.,c.: MATERIAL DE CON SUMO 10 305 3049 2102 - > APOIO AS AÇÕES DE VIGI LÂNC IA EP ID EMI OLÓGICA E AMBIEI 
Subel•mcnto OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1 L L BA YEUX COM VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
Fonte de Recurso Orçamentário Metas: 09 - Despesa com C Vigi lância Epidemiológica 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenie1 > Saúde 

Obra/Serviço de Engenharia 
(Sim/Não) 

1 Obra/Serviço Iniciado 
(Sim/Nàu 

Regime de Adiantamento 
(>imrNao) 1 

N Convenio 1 Nº de Diárias R$ 0,00 

LICITÀÇÃO" · ' . " i" ·;;:;~·- , ~~;~\'<; 
'&, .. ·'·+··:j');; ·>;O~:;~ 

Modalidade da Licitação O - Pregão 5- Lei lão Processo 000032020 1 Homologada 05/05/2020 11mportà11cia 295.500.00 
1 -Concorrência 6 - Dispen~a por Ya lor 
2 - Tomllàa de Preço 7 - Dispen3a por oulros motivo~ Dispensa/lnexigibilidade 

20 3 -Com;te 8- Ine:11igivel 
1 Valor do Aditivo 0,00 1 Total 4 -Concurso 9 - Sçm Licitação Cod. Contra lo 4115 0,00 

1 O - Pregão Elctronico 11 - Prcgfül Presencial 

CREOÔ~:-
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Nome: INSTITUTO TRAVESSIA C.N.P.J.: 10.271.915/0001-95 Identidade: 

Endereço: 

Bairro: VARADOURO CEP: 

Cidade: João Pessoa UF: PB Telefone: Fax : 

Banco 1 Agência 1 Conta Bancaria 1 Tnscrição Estadual l lnscriçào Municipal 

iH,i'Sl:f~R~D,Q ; ,'~ tP\ii'. r;,' " F '' .'Jfi '• w-,: .•. a ·, 
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VLR QUE SE EMPENHA REFERENTE AQUlSIÇÃO DE MÁSCARAS DESCARTÁVEIS CIRÚRGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA EM 
SAÚDE PÚBLICA EM DECORRENCTA DO NOVO CORONA VÍRUS (COVTD-19), DESPESA SERÁ PAGA COM RECURSOS RELACIONADOS À 
CAMPANHA DE VACINA. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO . 

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

Quant. Unitário 
1 

Total 

Total : 34.333,16 
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Saldo Anterior : 151.056,73 Saldo Atual : 116.723,57 
~- . ' "" " ÃSSIN*TÕRAS~ .·:, ,. 

I~. •, . ·'' .' 

Declaro que a despesa foi deduzida 
Autorizo a Despesa Atesto a Despesa da respectiva dotação 

EDIVALDO DOS SANTOS OLIVEIRA JUNIOR 
Gutemberg da Lima Davi 

Emitente Prefeito Responsável 



N°143 

SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

Fornecedor: INSTITUTO TRAVESSIA 
CNPJ/CPF: 10.271.915/0001-95 

Endereço: R IMPERIAL, 2256 
Bairro: SAOJOSE 1 Cidad~; l.·RECIFE 

UF: PE 1 Telefoii.ei .:! , ' 
E-mail: 

J_ ,, 

.. 
' 

p ' 

Órgão/Secretaria: 
Ação/ Atividade Ordinário 

/Global 

o 

Quando Houver Licitação!.,DISP~~s~pJWL~~ITAÇÃQ ÉMERGENCIAL N" 
00003/2020. CONTRATO ADÍ\';IINISlIÚ\nYO,Nº 0.0100/l020. 

Descrição: AQUISIÇÃO DE 17 .128 MÁSCARAS DESCARTÁ VEIS 
C~ÚRGIÇAS .PARA O ENF~N!AMENTO DA EMERGENC0'EM 

, SAUDE PUBLJCA'EM,PE()'.QR~F,'.~CTA DO NQVO CORONAVTRUS 
(COVID-19), DESPESA SERA PAGA COM RECURSOS 
RELACIONAI)Ç>S À C~;I>.f\NHA DE VACINA, CONFORME 

, DC>ClDM:ENTA,çÃO .EM:ANEXO. . ·.- . 

Bayeux, 05 de maio de 2020 . 

. 
Atenciosamente, , " 

4 
QRTINS PEREIRA NETO 

DIRETOR DE COMPRAS 



Esta do da Para íba 

Poder Executivo 

li" rmrrr cmrrr 

. ,,,,..m·· ~-
:·'· ... ~' .... ~ 
'~ .• p 

......:.:W".;R-
Prefeitura Mtinidpal de Bayeux 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

ORGÃO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

717771 'P.r l"JPPIZFan E*Z msm ~ IARÇ0/20211 

" DATA 

12/05/2020 

AÇÃO : 2102 APOIO AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL 

NATUREZA DA DESPESA: 339030 MATERIAL DE CONSUMO 

FUNÇÃO : 1 O Saúde SUBFUNÇÃO : 305 Vigilância Epidemiológ ica 

DATA 05/05/2020 VALOR 34.333,16 

34.333 ,161 

Nome: INSTITUTO TRAVESSIA 10271 91 5000195 

Endereço: Bairro: 
VARADOURO 

Cidade: UF: CEP: Telefone: fax: 
João Pessoa PB 

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

Declaro que a despesa 
foi contabilizada 

Emitente 
Edivaldo dos Santos Olive ira Junior 

Despesa 
Autorizada 

Ordenador( a) 

34333,16 

Atesto que recebi o 
material/serviço 

Responsavel p/Departamento 



REL'EBE.\füS DE IN511ll.. TU TRAVESSIA OS PRODL1TUSISERVl(,.'US CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNOICAOA AO LADO. OESTINATARlO: MUN ll'IPlO OE .'ff-t: 
BAYP.UX- AV LIBF.RDADF. 197J SAU BF.f'\TO B.4. YF!l}X-PR 

Nº 1348 EMISSÃO: 12/05/2020 
0 .1\TA DF RF.CF.Ríl\fFNTO 1 IDIWTlFICAÇÃO F ASSINA lUR.• no RF.CF.RFOOR 

SÉRIE: 1 VALOR TOTAL : 34.333,16 

---------- -------- ------------- .. ·---- -------- .. ·-··-- ----··--·------------------- ----------- --- --- ------------ --
CONTROLE DO FISCO DANFE 

t~m~ 
INSTITUTO TRAVESSIA 

Documento Auxiliar da 
llllllllll llll lllllllllllllllllll li llllll 11111111111111111111111111111111111 TRAVESSIA Nota Fiscal Eletrõnica 

0 O - Entrada 1 CHAVC! DE ACESSO 

1 1 - Saída 2620 0510 2719 1500 0195 5500 1000 00134HI1 2429 0065 

RUA IMPERIAL, 2256 GALP AO A - SAO JOSE - RECIFE - PE - CEP: Nº 000.001.348 Consulta de autencidade no portal nacional da Nf-e 50090000 FONE/FAX: 8130195266 EMAI L: 
SÉRIE: 1 FINANCEIRO@ INST ITUTOTRA VESSIA.ORG.BR www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1de1 Autorizadora 

NATI JREZA DA nrERA('ÃO PRORX:OLO DE AlJTORIZACÁO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 126200033226868 - 12105/2020 13:33:31 
TNSClll(.'ÁO FST.\nt:AL 1 rNSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. ICNPJ 
067379516 10.271.915/0001-95 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NUME'RAZÃU StK:IAL 

1 ~~~~;4.581/0004-02 
DATA EMl~SÀO 

MUNICIPIO DE BA YEUX 12/05/2020 
CN L>füU:ÇO 

lsÃoBENTO 1 ~8306000 
UAIA CN'IKJ\lJNSAll>/\ 

A V LIBERDADE 1973 12/05/2020 
MUNi(']PJO 1 FONEJFAX 1 PB 1 INSCRl~'.ÂO ESTADUAL HORA ENTRADA 1SAiDA 

BAYEUX 13 : 19 
fATURA Nº \ 'encimento V ator Vencimento Valor N' Vencimento \'alor 

001 12/05/2020 34.333 , 16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASF n P CÁLCULO no TCMS o 00 IVAl.OR OO ICMS o 00 I RASF.OF.CÁl.t1JT.OOO IC\iSSURS~ 00 IVAl .OROOICMSSURST VALOR nos rnonmos 

000 34.333 16 
\'A LOR llO FRCTE O,OO 1v•w•ooscrn1Ro O,OO l º"'c<>~TO O,OO l rnm<;..,ocsrt:.~ASACESSóR IAS O,OO 1•ALOR001r1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 34.333, 16 

TRANSPORT ADORANOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.ÁOSOCIA L 1 f-RETCPORCUNT/\ 
0 - R1.."TTK.1i..:ntc (CTF) 

1 C(>DU iU ANTI 1 PLACA DO VEICU LO 

F.NDF.RF.ÇO IMUNfCWTO 

OUA"'-TJOADE 

l"l!Nb IMARCA 1 NUMERAÇÃO 
17428 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓUIGO 

1748 

Ul.SCKIÇÂO 00 PROJ.>1;101scRVIÇO NC~/SH t~T CFOP UNJO. 
tSUS"-

CARA DESCARTAVl<L TRIPLA CAMADA C ELASTICO TNT 63079010 041 6101 OND 
40G/N2 - 100 POLIPROPILE>IO 

DADOS ADICIONAIS 

QTO. 

17 4 28 

UF t'NPJ/t'PF 

UF rNSCRTÇÀO F.STADUAT. 

re.so BRL'TU lõsüüü"IDº 0,000 

VLR. U7".IT. VLK. TOTA.L UC. lCMS 

1, 97 34 . 333 ' 16 o , 00 

INFORMAl;ÕES OOMFUMENTARES RESERVADO _\ O PISCO 

Total aproximado de tributos federais , estaduais e municipais : R$0,00 (0,00%) 
Fonte: IBPT . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS NOTA DE EMPRENBO N 01866 DATA : 
05/05/2020 Dados Bancarias Caixa Economica AG :21 93 C/C: 299-3 

VLR. IC\iS 

o, 00 

ALÍQ. 
ICMS 

o, 00 



SECRETARIA DE CONTROLE E GESTÃO 
FORMULÁRIO ÚNICO PARA CONTROLE DE PAGAMENTO 

CREDOR: INSTITUTO TRÀVESSIA EMPENHO Nº: 01866 

Ordenador de despesa responsável 



PREFEITURA DE 

BAYEUX 
~imad~ 

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

Encaminhamento nº 793/2020 - SGCIMBY 

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

NOTA DE 
EMPENHO 

MATERIAL/ 

SERVIÇO 

NOTA 
FISCAL/ 
VALORES 

TIPO/Nº DO 
CONTRATO 

FORNECEDOR 

SOLICITANTE 

ATESTANTE/ 

MATRICULA 

VALOR TOTAL 

01866 DATA 05/05/2020 

REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS DESCARTÁVEIS 
CIRÚRGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA EME RGÊNCIA EM SAÚDE 
PÚBLICA EM DECORRÊNCIA DO NOVO CORONAVÍRUS (COVID- 19) , 

DESPESA SEREÁ PAGA COM RECURSOS RELACIONADOS À 

CAMPANHA DE VACINA , CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO. 

Nº 01348 
R$ 34 . 333 , 16 

UF PB 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 00100/2020-FMS-PMBEX 
DISPENSA DE LICITAÇÃO COVID Nº 00003/2020 - FMS - PMBEX 

CNPJ / 
INSTITUTO TRAVESSIA CPF 10.271.915/0 001 - 95 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-FMS 

FRANCISCO w. ARCANJO 
MMONTE DATA DO 
400927 ATESTO 06/05/2020 

R$ 34 . 333,16 (TRINTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E TRINTA 
E TRÊS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) 

Bayeux, 41 de maio de 2020 

JEO\'ÂN IA\ AND 
SECRETARIA DE 

A DE QUE IROZ 
CONTROLE INTERNO 



12/05/2020 https://aapj. bb. com. br/apf-apj-web/index.html?v=2. 16. 3 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/05/2020 -
2849502849 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 13.07 .17 
0006 

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2193-8 - AV. HERCULANO BANDEIRA 
CONTA: 299-3 

FAVORECIDO: INSTITUTO TRAVESSIA 
CPF/CNPJ: 10.271.915/0001-95 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 12/05/2020 

33.646,50 

================================================ 
DOCUMENTO: 051204 
AUTENTICACAO SISBB: D.9C9.5B7.6A6.958.AA7 

https://aapj. bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.16.3 4/8 



12/05/2020 

12/05/2020 
284902849 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 

12:37:23 
0008 

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: 

12/05/2020 
552.849.000.022.695 

686,66 

CLI ENTE : FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL 
AGENCIA: 2849-5 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 22.695-5 
552.849 .000.043 . 170 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 9.DFE.138.643.A7C.F23 

https://aapj. bb.com .br/apf-apj-web/index. html ?v=2.16.3 6/8 


