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Prefeitura Municipal de Bayeux 
Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 

C.N P J.: 08.924.581/0001-60 
Av. Liberdade, 2020 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
l.JniJaJe 1:mitentc 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01836 0510512020 
l lrnJade < >rçamcntana VALOR 17.141,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
Tiro de Crédito O - On;.:un~n1ârio 'rcJito Fspccw l I ExtrnorJinMio Origem Rc<:ursos 1 ModaliJadc O - Onhnino 

1-bpci;ial 09 - Transferência de Recursos do SUS (Saude) 1 - f-.o.;111na1ho 

2 2 - J· xtr.1ordin~rio 2 2 · <iloh>I 

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

fk<,e .: MATERIAL DE CONSUMO 10 302 3025 2251 ~ ENFRENT/\Ml-.NTCJ l)f\ FMEROI' NCI/\ COVID 19 
Subdenh:nlo OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1 L L /\TEN<,:ÀO ESPECIALli'./\DJ\. DE Ml~Dl/\ E /\l lA CUMPLEXJl)/\f)I: - M/\C 
l;<)ntc de Rcc11r~o Orçamcntâno Metas: 09 - Despesa oom C A.%1sténciu l lnsp1tular e Ambulatonal 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient > Sai'ld(· 

(Sim ~:'io} 1 (Sirn,,)..'àu (Sim :\5o) 

J N'' d~ D1anas Ubra/Scr\'H,:o de Engenharia Obra/Serviço 1 mciado Rcgtmc Jc Adiantamento N -·onn ... "tlÍO R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
MoJalidaJc da Licitação O - Preg:iu "' - l.i:ilào l)n,ccsso 000032020 l l lomologuda 05/05/2020 11111porttincia 17 1~1.00 

1 -<..'oncorrêni.:ia 6 - Dis ~"k:nsa po1 valor 
2 - fomada de Pn.-ço 7 - J)i..,pcm.a por ou/roo; moli\'OS Dispensa l 11c,igibi lidnde 

20 3 - Con.,,itc H - ln...:xigivd 
-l - t ·oncursn 9 - Sem Licitação Cod. Contra!<> 4117 1 Valor dn Adi11rn 0,00 1 ·lntal 0,00 
l O - Preg5o Ek1mnico 11 - Pregão Pn.:<icncial 

CREDOR 
Nnmc PHARMAPLUS L TOA C.N.1' .1 : 03 .817 043/0001-52 IJcnllJade. 

1-:!1Jm:ço RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, 91 

13atrro CEP 56800000 

Cidade Afogados da lngazeira llF· PE T('lefonc (83)38384-21 o h1'1: : () -

ílanco 1 Agência 1 Conta Bancaria ! Inscrição Estadual l lnscnçiio Municipal 

HISTÓRICO 
VLR (.lf I!·: SE FMPENI !;\ REFFRFNH: AO FORNEÇ' IMENTO Dl' MATEJfü\JS MÜ)ICOS 1 IOSPITALARES PARA ( > ENFRENTAMFNl< >DA 
EMFRGENCIA DE SAlJDI·: PUBLICA DE IMPORTANL'IA lNTERNACIONAL Dl·:CORRENTF DO COfWNAVlRUS (COVIi)- 19). 1)1 :STJ' MUNICÍPIO. 
CONH >RMJ c J)OCIJMENTAÇ.Í\í l EM ANEXO 

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

Quant. Unitário 1 Total 

Total: 17.141,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 32.972,40 Saldo Atual : 15.831 ,40 

ASSINATURAS 

Declaro~ desr ~oi deduzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 
~\ da pecti\1 ~ d ~ão 

Nr-.. vv \ - l \A/"'\. 

~V~\00 MNT~,V~IOR ' Gutemberg de Lima Davi 

Emrtente Prefeito Responsável 

\.. 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

NºEMPENHO 

01836 

DADOS DO EMPENHO : 

Prefeitura Municipal de Baveux 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CN.P.J. 08.924.581 /0001-60 

Av. Liberdade, 

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 

17.141,00 
1 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 05/05/2020 VALOR 17.141 ,00 

Nota Fiscal - Eletrônica - Estadual (NF-e) 

'J \H{,'0/202!1 

DATA 

19/05/2020 

INº NF: 00001963~ SERIE : 001 1 DATA: 19/05/2020 1 VALOR : 17 141 ,001 

111111m 111111nm1111111m11111111·n m1 11111~1 111n111 1 1mt111111111 .11 1111uu1111mt111t1mrnr 1111 11111111111 
·, .., ' f ·,. l ~ ' , ,• 

CONTRIBUINTE : 
Nome PHARMAPLUS L TOA IC NJ'.l /CPF 03817043000152 

l·ndcrcc;o _ 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 1 Bmmi 

C iJadc: l 1~~ 1 c i :~6800000 l l elcfonc 11 ,.ax ( ) 
Afogados da lngazeíra (83)38384-21 o 

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO : 17141,00 

ASSINATURAS 

Declaro que a 5~sa Despesa Atesto que recebi o 

~~c;iz a 
Autorizada material/serviço 

~iten'a\~' Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 
Edivaldo Santos O v ·ra nior Gutemberg de Lima Davi 

\. 



• , 

~ 

N°139 

SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

-~-W" -~ - ----- ---· -----
Fornecedor: PHARMAPLUS LTDA 
CNPJ/CPF: 03 .817.043/0001-52 

Endereço: RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, 91 
Bairro: MANOELA VALADARES 1 Cidade: 1 AFOGADOS DA lNGAZElRA 

lJF: 
f--- E-mail: 

PE 1 Telefone: 1 [87] 99353-7443 

~ Órgão/Secretaria: 1 SECRETARIA DE SAUDE 

1 
Ação/Atividade Elemento de Fonte de Valor do Ordinário 

1 Despesa Recurso Empenho /Global 

1 FEDERAL R$ 17.141,00 o 

-i 

·-

Quando Houver Licitação: DLSPENSA DE LICITAÇÃO EMERGENCIAL Nº l 
00003/2020. CONTRATO ADMINLSTRATLVO Nº 00101/2020. _ 

J Descrição: FORNECIMENTO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES 
PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAÚDE 
PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE 
DO CORONAVÍRUS (COVID-19). 

Bayeux, 05 de Maio de 2020. 

Atenciosamente, 

<U:m ±kt 1 ·a di ~ . :t'f-tc ......... Íll....,..,· x.....,.j)? __ 
CINTHIA DE ANDRADE' ~EDEJROS 

DIVISÃO DE COMPRAS DA SECRETARIA DE SAÍJDE 



19/05/2020 Gerenciador de Nota Fiscal Eletrônica 

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LIDA OS PROOIJTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INOfCADA AO LADO. NF-e DESflNATARIO: FUNDO MUNIOPAL DE SA.UDE OE BAYEUX ·AVENIDA LIBERDADE, 1973, SESI • BAYEUX-P6 
EMISSÃO: 19]0512020, VALOR íOTAL R$: l7. 141 ,Q!) Nº 000.019.635 
DATA DE REFERÊNCIA l IDENTIFICAÇAD E ASSINATURA DO RECEBEIJOO 

SÉRIE 001 
8459776 

DANFE 

íl 111111111111111111111111111111111111111 1 ~ li 1111 111 11 1111 111111111 11~ 1111 

Documento Auxiliar da 
.: PHARMAPLUS l TDA Nota Fiscal Eletrônica 

Rua João Domingos Sobrinho, 91 
Cidade: Afogados da Ingazeira-PE O-ENTRADA Q 
Bairro: Manoela Valadares 1 ·SA IDA 1 CH.'WE DE ACE5SO 

CEP: 56800·000 
Nº 000.019.635 

2620 0503 8170 4300 0152 5500 1000 0196 3510 6890 2838 
Fone: (87) 3838-1652 

SÉRIE 1 Comulta de autentlddadt' no portdl nacional cJa NF-.. 
FOLHA 1/1 WW11.·.níe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autonzadora 

NA 1 OPERAÇÃO DADOS DA NFt! 

VENDA DE MERCADORIA Prot.: 126200034723139 Data/Hora: 19/05/2020 07:18:00 

INSCR;ÇÁO ESTADUAL l i.SC ES l"ADUAL DO SUBST TR<Blll AR<D l CNPJ 
027454100 03.817 .043/0001-52 

DESTINATARK> I REMETENTE 

1 

CNPJ ICPF 

1J.685.421i0001· 10 
DATA DJ'I EM1SSAO 

19/05/2020 
°"OME RA2ÀO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAYEUX () 

DATA DE SAIO.A ENTRAOA 

19/05/2020 
ENDEREÇO 

AVENIDA LIBERDADE, 1973 ·SEM COMPLEMENTO 1 
BAIRRO' DISTRITO I CEP 

SES! 58306-000 
-.,,.~~~~~~~~~~~~~-< 

MlJNtCIPtO 

BAYEUX 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

LFONEIF'AX 

f 83) 3253-4093 

84.SE OE CALCULO DO tCMS l VALOR DO ICMS 

17.141,00 2.056,92 
'./ALOR DO FRElE 1( VALOk DO SéGUAD l DESCONfO 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPOATAOOS 

RAZAO SOClN. 

ENOERE:-ÇO 

QUANTIDADE l ESPECIE l MARCA 

26 

DADOS 00 PROOUTO 1 SERVI OS 

1 
UF 

PB 
I INSCRIÇAO •STAOUAl. 

l BC DO ICMS S!JBSTITUIÇAO 

0,00 
l VALOH DO 1<".MS SUBSTITUIÇAO 

0,00 l OCTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
l VALOH DO <PI 

0,00 

FAE~E POR COMA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO l"F 
9 · Sem Frete 
MUNICIPIO I"' 
NUME:.RAÇAO 1 PESO BHUTO 

0,00 

COD PRODUTO OE~CRI AO 00PROOlfTO 1 SERVI OS NCM 1 SH CST CFOP UNIO oro V UNITÁRIO V IOlAL BC DO IC'-'S 

1383 GORRO DESCARTAVEL PCT C/100 
LOTE: 051703 FAB:OJ/05/20 17 VA 
L: 03/05/2022 OUTRAS DES 
C:0.00% 
EAN: 7S9B94l4380ó6 ·MARCA: DE 
SCARTEX 

6307901U IJOI 64 PC 
T 

100,00 18,9100000 l .89l,O l.89 1,00 

HOHA DE SAIOA 

07: 18:32 

VALUR fOíAL DOS PROOUTUS 

17.141,00 
VALUí< TOTAL DA NOTA 

17.141,00 

I CNPJ . CPF 

lNSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO UUUlOO 

º·ºº 
V ICM5 \i IPI ALIQ 1(.MS ALIO !PI 

2.26,92 o.ou 

2s3 ·· - sEilfNGA"D€sc·2ai>iICiA"G"i5X7;õ·- ··- 9ôiii3119- ·ao· ··64·-- c:x- · ···--i4:7oo;ô0 · ··õ,"610iiooõ ···-is~õ67;D"· ·· ·······"1:5:-iiiii)lii. --- i .. _ifoii~iff ··· 0,00 
L.S ex C/ 50 
QDE 2470J Df CX COM J LOTE: 55 
Al.AAOl32 FAB:Ol/11/2019 
VAL: 31/10/2024 LISTA NEUTRA D 
ESC:0.00% 
EAN : 7S982838J5038 · MARCA: DE 
SCARPAO< 

'is'r·· - .... "5Eiü°NGÃ6esc"2iiMLC/AG.2°SX7,0 ·· 9iilii'.fff9 · oõ ·64rf ex · " ..... 300~00 ............ ·-·-·····--· 

CÁLCULO DO ISSQN 

LS ex ciso 
QD!' 300 ()€ex COM r LOTE: SSAL 
MO!J4 FAB:Ol/12/2019 VA 
L: 30/11/2024 LISTA NEUTRA DES 
C:0.00% 
EAN: 7898283815038 ·MARCA: DE 

g;;',R.t.',ÇK. ............... . ...... . 

!NSCRIÇf..0 MUN'ClPAl VALOR TOT~ 005 SE:RVIÇ.OS BASE OE CALCULO DO \SSQN 

DADOS ADICIONAIS 

i;g~~p~%?~f~:i?~bExMRE$~1~óõEF~DERN.., U,00 ESTADUAL E 0,00 MUNJOPAl. FONTE ~ Oi/li/E: 
NOTA DE EMPENHO N 01836 ·DISPENSA OE UUTfl.CAOCOVID N 00003/2020 · FMS-PMBEX • CONTIMTO 
N OO!al 2:)2!) - ENDERECO Df ENTREGA. AV. FLAVIO MAAOJA. 5/N. CEhTRO, SECRfTARIA DE SAUDf D 
E BAYEUX, CENl'RAL OE AllASTEOMEITTO FAANACEUTICO.PHARMWt.US lTDA BANCO 00 BJW.ll AG 057 -
F,mtasid. 
Aq.CC'lbradf)l";Dlrt o.~p sa Pll 

PEDIDO (etiqueta} : 8417451. 

127 .0.0.1/sistemalpharmaplus/-1 898188217 

RESERVADO AO J:JSCO 

1 /1 
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Emissão de comprovantes
G3360220581256521
02/07/2020 22:56:51

18/06/2020    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:20:34 
284902849          SEGUNDA VIA              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                 18/06/2020 
NR. DOCUMENTO                550.570.000.017.851 
VALOR TOTAL                            16.798,18 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: PHARMAPLUS LTDA                         
AGENCIA: 0570-3          CONTA:         17.851-9 
NR. DOCUMENTO                552.849.000.043.170 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            A.42F.8FD.474.89D.0D0 
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18/06/2020    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:20:34 
284902849          SEGUNDA VIA              0009 
          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                 18/06/2020 
NR. DOCUMENTO                552.849.000.022.695 
VALOR TOTAL                               342,82 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL               
AGENCIA: 2849-5          CONTA:         22.695-5 
NR. DOCUMENTO                552.849.000.043.170 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            C.6CF.8D1.9E3.115.EAE 

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


