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Prefeitura Municipal de Bayeux 
Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 

C.N.P.J.: 08.924.581/0001-60 ·zs nznrmrmmz T TTITI PTT'Z w P"'TTITT!JUTTITW . TW: IBTTITI 2020 

Nota de Empenho 

UNJDAOE'.ORÇAMENlrARIA 
,,, ··.· . :·' ,, ,~ : ' ' ' • -'? ' 't *tt$' .~;;· d'i ·"". ~,\Af.,,,,}&":".i!; ·" :'.· :,, 

NUMERO DATA 
Unidade Emitente 
0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01868 05/05/2020 

Unidade Orçamentária VALOR 100.001,14 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSl~fCAÇÃO .. P(i6,G~MA:tléA · """' 
.. . 

Tipo de Crédito O - Orçarnentã1iu rredito Especial I Extraordinário Origem Recursos 1 Modalidade O- Onlini,,iv 
l - Espt<.:ial 09 - Transferência de Recursos do SUS (Saúde) 1- Estinutt1vu 

o 2 - E-o:.tr.10niiuâri u 2 2- Glvbul 

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30 -01999 PROGRAMA DE TRABALHO FICHANº 1301 

lle>c.: MATERIAL DE CONSUMO 10 302 3025 2167 - >AÇÕES DE SAÚDE AMBULATOR IA L E HOSP. DE MÉD IA E ALTt 
Subelemcnto OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1 L l- ATENÇÃO ES PECIALIZADA, DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 
Fonte de Recurso Orçamentário Metas: 09 - Despesa com C Assistência Hospitalar e Ambulatorial 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS proven ie1 > Saúde 

Obra/Serviço de Engenharia 
(Sim/Não) 1 (Sim/Nio 

Obra/Serviço Iniciado Regime de Adiantamento 
(.:;1m1Nao) 1 

N Convenio 1 Nº de Diárias R$ 0,00 

ucrrAçAo · . '< ,, ·;# ,w, ;g' \h 
.,. ' 

Modalidade da Licitação O - Pregão 5 - Leilão Processo 000032020 1 Homolngada 05/05/2020 l lmportància 295.500.00 
1 -Concorrência 6 - Dispensa por valor 
2 - Tomada de Preço 7 - Oispema por 0111ros motivo~ Dispensa/lnei<.igibilidade 

20 3 - Convite K - Inexiglvel 
1 Valor do Aditivo D.DO 1 Total 4 - Concurso 9 - Sem Licitação Cod. Contrato 4115 0,00 

1 O - Pregão Elctronico 11 - Pregão Presencial 

·CfUiB~R I . .. . ., "·. ,~/<}. -~' :Ç_:; :);', \ -~~ 
~ "< ; ' :_;" l ' 

) 

Nome: INSTITUTO TRAVESSIA C.N.PJ.: 10.271.915/0001-95 Identidade: 

Endereço: 

Bairro: VARADOURO CEP: 

Cidade: João Pessoa UF: PB Telefone: Fax: 

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

~HIST'tfS1'ieO", < .,~F,"'. '. '· 
. . 

" ·' · '· w ·,...r .,,, ':''~> ?" <-.. e>· ;1 ié; 
,, ! 

"'''}' ... ~- '<; . - . .,, ·., 
VLR QUE SE EMPENHA REFERENTE AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS DESCARTÁVEIS CIRÚRGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA EM 
SAÜDE PÚBLICA EM DECORRÊNCIA DO NOVO CORONA VÍRUS (COVTD-1 9), DESPESA SERÁ PAGA COM RECURSOS DE INCREMENTO 
TEMPORARlO DO LIMITE flNANCElRO DA ASSISTÊNCIA DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO. 

Cod. 1 
1 

1 Unidade 1 
1 

~. 

Histórico de Materiais/Serviços Tipo de Bem Quant. Unitário Total 

Total : 100.001 ,14 
,, '~·J': ... ' < > > ,$P·~i' T'. .1'·"·'· .;ú'.·· ' 

. - - -?:::~ / ::~~ :~ ,;~ """ m:.. .. - "';~ , ' 
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' . ' :SAl,.;E>O,()~CA,MeNc~ÁRIO •, . ,,, 

Saldo Anterior : 765.656,01 Saldo Atual : 665.654,87 
·, ~ .. ' \y ·; •. ~'t, ._, 'ASSINA:i'URÃS· ' .... ~ ·.'?. ; - ~ 

}••. ,, ""'.-. 
+ ,. ., . ... ;.· 

Declaro que a despesa fo i deduzida 
Autorizo a Despesa Atesto a Despesa da respectiva dotação 

EOIVALDO DOS SANTOS OLIVEIRA JUNIOR 
Gutemb&rg de Lima Davi 

Emitente Prefeito Responsável 



SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

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

Endereco: R IMPERIAL, 2256 
Bairro: SAO JOSE 1 Cidade:"" ,l+t.RECIFE 

UF: PE 1 Telefone: 1 :r · 

E-mail: '" 
" ' 1 

Órgão/Secretaria: 
Ação/ Atividade Ordinário 

/Global 

o 

AQUISIÇÃO DE . 50.762 MÁSCM,µS D]jSCARTÁVEIS 
.· ciRGRGlCAS PARA o 1BNFR:ENTAMENTO DA EMERGÊNCIA EM 

,, , SAOOÉ PÚBLÍCA'.EM·,DE~q~~Êl'{.CÍA DO NQVO CORONAVÍRUS 
(COVID-19), DESPESA SERA PAGA COM RECURSOS DE 
INCREMENTO 'IEMPORARIO DO LIMITE FINANCEIRO DA 
ÁS~ISTÊ~Cll\ Df MEl>Itf~1JtTÀ: .~QMpUiXIDADE. CONFORME 
DOCUMENTAÇAO EM.:AN:EX:0. , . 

t 

Atenciosamente, 

A 

Bayeux, 05 de maio de 2020. 

:t'MARTINS PEREIRA NETO 
DIRETOR DE COMPRAS 



Estado da Para íba 

Poder Execu tivo 
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Prefeitura Municipal de Bayeux 

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

e rmm 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

wrm 1 

FP!!CC'!!!!!!!! :rm l\.IARÇ0/2020 

DATA 

12/05/2020 

AÇÃO : 2167 AÇÕES DE SAÚDE AMBULATORIAL E HOSP. DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 

NATUREZA DA DESPESA: 339030 MATERIAL DE CONSUMO 

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

DATA 05/05/2020 VALOR 100.001,14 

lllllllll~llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll~llllHlllllllllllllllll~lt~llll~lllllll~lllllllllllllllllllllllllllll lllll llll 
7 1 

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 Oliveira Junior 

Despesa 
Autorizada 

Ordenador( a) 

100001, 14 

Atesto que recebi o 
material/serviço 

Responsavel p/Departamento 



RECE BEMOS OE INSTITUTO TRA VESSIA OS PRUDUTOS/SERVH,.'t>S CllNSTANTES DA NOTA FISCAL INOICAOA AO LADO. DESTINATÁR IO: l' IUN ll'IPIO OE 
RA Yffü; •• AV LI BF.RDADF. 197.l SAO BF.t\TO 8 A YF.L1X-PR 

OAT A Df RF.CF.RThfFNTO 1 ITT P.NTTFTCAÇAO E ASSINATIJRA 00 RF.CF.RfDOR 

N° 1350 EMISSÃO: 12/05/2020 

SÉRIE: 1 VALOR TOTAL: 
"'' "" 

- --- -- ----- - --- ---- ------ -- ---- ------------- - ... .. ------- ---·------ ---- ------ --· ---- ------- --- ---------
CON TROLF. 110 FISCO DANFE . INSTITUTO TRAVESSIA 

Documento Auxi lia r da 

lllllll lll lll l lll lllllll lllllllll li lllll l 11111111111111111111111111111111111 T iiti..1VESSlA Nota F iscai Eletrônica 

0 O - Entrada 
r;:;~ ~~:oc~;~~ 1500 0195 5500 1000 0013 5011 2434 2497 1 J - Saída 

RlJA IMPERIAL, 2256 GALPAO A - SAO JOSE - RECIFE - PE - CEP: Nº 000.001.350 
Consulta de aurencidade no portal nacional da Nf-e 50090000 FONE/FAX: 8 l30 l 95266 EMAIL: 

SÉRIE: 1 FINANCEIRO@lNSTITUTOTRA VESSIA.ORG.BR w\11w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1de1 Autorizadora 

NATUREZA DA OPE RAÇÃO r R()TC)('()l() OE AIITClRIZAÇÁ() OE t :so 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 12620003322705 1 - 12/05/2020 13:34:06 
rNSCRH,.'ÁO F.STADUA I. 

067379516 
1 rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IB. ICNPJ 

10.271.915/0001-95 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NUME 'RAZÀO SO< .'IAL 

1 ~8'~~;4 . 5 81/0004-02 
DAT.4. EMISSÃO 

MUNICIPIO DE BA YEUX 12/05/2020 
f.NDF.RF.ÇO 

lsAO BENTO 15 8306000 
OAT4. F.NTRAí)A/SAinA 

A V LIBERDADE 1973 12/05/2020 
M UNil' JPIO I FONEJFAX 1 PB l INSCRl\:ÁO ESTADUAL H<JRA ENTRADA/SAiOA 

BAYEUX 13:22 
FATU RA Nº Vencimento Valor N" Vencimento Valor N' Vencimento Valor 

001 12/05/2020 100.00 1,1 4 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASF OF CÁ LCULO no TCMS VALOR nos PllOOUTOS o oo l VAl.OROO ICMS o 00 1 RASF. ílE CAl.CU!.O no 1c-..s SURS~.,00 1 VAT.OR no ICMS SURST 

000 100.001 14 
\':\lOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOT:\ 

I

VALOR DOSEGlmO I DESCO~'TO 
0,00 0,00 IOUT!L\ S DESPESAS ACESSÓRL\S ,V,'1.0R DO !PI 

0,00 0,00 0,00 100.001 ,14 

TRANSPORT ADORANOLUMES TRANSPORTADOS 

!<./\L\O SOClAL 1 FRF:TF. "POR CONTA l róJllGOANn 1 PLACA UO Vt:!C::ULO Llf (';Nt'J/\.t'i" 
o- Remc1cn1c (Clf) 

F.NUf.RF.ÇO IMuNicrrro til' INSCRlÇÃOFSTAOUAI 

Qll1\t\ "Jil)J\l)t I Eüé~LtD l ).Lo\Jl(,\ INUMtAAÇÀO 1-'CSO UKU'lO lõ:ooouwo 50762 o 000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRlÇ~\O DO PRODCTO/SERVICO NCWSI I ~·· CFOP 
(SO!n\ 

UNID. QTD. vu. uxrr. VLlL TOTAL BC..ICMS 

1748 lllU'UloCARÃ DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA C/ ELAST I CO TNT 6307901 0 041 6101 OND 50 . 762 1, g7 100 . 001, 1 4 o 1 00 
40G/ N2 - 100 POLI PROPILl!.NO 
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UAUOS ADICIONAIS 

TNFOR MAÇÕFS CQll.fl'í FMFNT . .t,RP.S RfSP.l~VADO o\O FISCO 

Total aproximado de tributos federai s , estaduais e munici pais: R$0,00 (0 , 00 %) 
Fonte : IBPT . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS NOTA DE EMPRENBO N 01867 DATA : 
05 / 05 / 2020 Dados Banc ari as Cai xa Economica AG : 2 1 93 C/C : 299-3 

VUL lC~5 

o' 00 

\;-i'-' 
\.}-' 
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) <\e 
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.'1.ÍQ. 
ICMS 

0 , 00 
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SECRETARIA DE CONTROLE E GESTÃO 
FORMULÁRIO ÚNICO PARA CONTROLE DE PAGAMENTO 

CREDOR: INSTITUTO TRAVESSIA EMPENHO Nº: 01868 

Bayeux/PB, __ de __ de 2020 

Ordenador de despesa responsável 



PREFEITURA OE 

BAYEUX 
~é,mnd11~ 

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

Encaminhamento nº 796/2020 - SGCIMBY 

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

NOTA DE 
EMPENHO 01868 DATA 05/05/2020 

REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS DESCARTÁVEIS 
CIRÚRGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA EM SAÚDE 

MATERIAL/ PÚBLICA EM DECORRÊNCIA DO NOVO CORONAVÍRUS (COVID- 19), 
DESPESA SERÁ PAGA COM RECURSOS DE INCREMENTO 

SERVIÇO TEMPORÁRIO DO LIMITE FINANCEIRO DA ASSISTÊNCIA DE 
MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE . CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM 

ANEXO . 

NOTA 
Nº 01350 

FISCAL/ UF 
R$ 100 . 0001 ,1 4 

PB 
VALORES 

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

FORNECEDOR CNPJ / 
INSTITUTO TRAVESSIA CPF · 10 . 271.915/0001-95 

SOLICITANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

ATESTANTE/ 
RAQUEL LACERDA BRASILEIRO DATA DO 

MATRICULA 2107683 ATESTO 12/05/2020 

VALOR TOTAL 
R$100 . 001 , 14 (CEM MIL , UM REAL E QUATORZE CENTAVOS) 

Bayeux, ~ de maio de 2020 

JEOVÂNI~ ADE COSTA DE QUEIROZ 
SECRETÁRIA D GESTÃO E CONTROLE I NTERNO 



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 - AUTOATENDIMENTO - 13.07.17 
2849502849 SEGUNDA VIA 0009 

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 

98.001,12 

================================================ 
DOCUMENTO: 051205 
AUTENTICACAO SISBB: 8.964.30F.2FD.040.F50 

https://aapj. bb.com .br/apf-apj-web/index. html ?v=2.16.3 5/8 



12/05/2020 https:l/aapj. bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2. 16.3 

12/05/2020 
284902849 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

12:37:23 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
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 

2.000,02 

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

CONTA: 22.695-5 
552.849.000.043.170 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO S.452.576.9E8.753.76B 

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

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


