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Prefeitura Municipal de Bayeux 
Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 

C.N PJ . 08.924.581/0001-60 
Av. Liberdade, !02fl 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
Unidade l'.mitenlc 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01881 11 /05/2020 
l lmlladc Orçmnentarw VALOR 23.000,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
fipo de Crédito n - On;amcntario ! ' redito Especia l / E-.traordinário 'lngem Recursos 1 Mod.:1hdadc o -Or<lmario 

1 - F'i{X!.;ial 09. Transferência de Recursos do SUS (Saude) 1 - l· .... 1imatÍ\o 

2 2 - E\traordin:\rio 2 2 - Glob;il 

NA TlJREZA DA DESPESA: 33.90.30-01999 PROGRAMA DE TRABALHO FICHA Nº 14~5 

Dcs.: .. MATERIAL DE CONSUMO 10 302 3025 2251 --? ENFRl·.Nl AMLNlU DA FMl'RGl' NCIA COVID J') 
suhdem<nto OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1 L L ATEN<,:i\o l-'SPEc1111 11.11DA m : Mi,D1111-: 111.111 coMPLLX11)11D1: . M11c 
Fonte <lc Recurso Orçament:íno Metas· 09 · Despesa com C Assistência l Jn,p11alar e J\mbulatorntl 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient > Saúde.· 

(Sim 1'.ào) 1 (Si1,,,>ião (Sim N;o) 

1 N" de Drnnas Ubra/Scrviço t.lc Engenharia Obra/Sc·niço lrnciado Regime t.lc l\<liantamcnto N OTI\ 'CtlJO R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
Mo<lalidade da Licitação O· Pr~o.g.lo 5 - Ldlào P11:lCCSSú 000032020 11 lom<•logoda 05/05/2020 1 lmporG11c1a 29 700,00 

1 -( 'onoom,",,lcia 6 • !Ji<;p.!11sa po1 vaJor 
l . l omad,1 de PrClfCJ 7 · Dispén5it por muros motivo!- Dispensa lncxigtbihdadc 

20 J - Com11i..~ K • lnéxig.ivd 
4-C'om:uf't(l 9 - Sem l.icit:ilfào Cn<l . Contrntt> 4129 1 Valnr d<> /\diti\'o 0,00 1 ·101al 0,00 
10 - Prcg.'io l:ll.!lroni<..:o l 1 - PreP.ào Pn:scncial 

CREDOR 
N<imc:SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO C.Ni' .1 08.675.394/0001-90 ldcnttdadc 

INTERNACIONAL L TOA 
f'.ndcrt.'<;<l : RUA GERVASIO CAMPELO, 73 

13airrn . PRADO Cl '. P. 58720180 

C1tlnde: Recife llF: PE Telefone· ( ) - Fa' ( ) -

llan<X> 11\gência 1 Conta 13ancaria l lnscriçà<> Estadual l lnscnçiio Municipal 

HISTÓRICO 
VLR Q! fl ' SI ~ EMPENI IA R.EFERENTI: 1\0 FORNEC IMENTO DE 1000 FIJ:ITWS 131\C"l ERJOSTI\ TIC< lS Pl\f{/\ O ENl"RENTl\MENT< > DI\ 1:MERUlº NCll\ 
DE Sl\(JDE PUBLICA DF JMl'ORT ÂNC IJ\ INTERNACIONl\L Dl '.CORRENTE DO CORONI\ VÍRUS (C< >VID-19). DLSTE MllNICÍPIO CONl·OR.Ml ' 
DOCIJMFNTl\(,'Ãll FM ANEXO. 

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

Quant. Unitário 1 Total 

Total: 23.000,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 88.593,43 Saldo Atual : 65.593,43 

ASSINATURAS 

Declar~~-··5~i deduzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 
~ da re pei, tiva ação 

l.11.-

\ - - -, - \r--1 

mvA\=M~OLl~N~R Gutemberg de Lima Davi 

Em ente Prefeito Responsavel 

' 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

NºEMPENHO 

01881 

DADOS DO EMPENHO : 

, · ~-- 1 - · _ 

', \ 1 -·· 

. -'..:::-.... ,. ~ .~ 

~.~ ~. :..:~'. 

Prefeitura Municipal de Bayeux 

SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N. PJ .: 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 

\1 \H.('0 120?0 

VALOR DATA 

23.000,00 
1 

18/05/2020 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 11 /05/2020 VALOR 23.000,00 

Nota Fiscal - Eletrônica - Estadual (NF-e) 

INº NF: 0000285611 SERIE : 001 1 DATA: 18/05/20201 VALOR : 23 ooo,ool 

1 11 ,11111111 11m11n111111 1 111t111111m t 11~1m1 111111111 1111111111 11 1 11111 111mm11m11 1H1111~1111íl 1~111 in1ii1111H111i111111 1 1~1 11111 
' 1 • ~~·H-J1;·~ ( ,f'.·r)1 ~·i:•1.i1 

CONTRIBUINTE : 
Nome. SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO CNP.1/CPF: 08675394000190 

Endereço: RUA GERVASIO CAMPELO, 73 PRADO 1 Haurn. 

Ciill1<le: l l~'~ 1 CE~8720180 l lclcfone ll'a\ 
Recife ( ) - () -

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO: 23000,00 

ASSINATURAS 

Decla~ a ~---a Despesa Atesto que recebi o 

f(o'° co âbiliz•J . Autorizada material/serviço 

\t---- \ --l / -~ 
J~itente1~ ior 1 Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 

Edivaldo d Santos Oliv ir Gutemberg de Lima Davi 

" '-



• ' t) 

Nº136 

-···-
Fornecedor: 
CNPJ/CPF: 

Endereço: 
Bairro: 

UF: 
E-mail: 

SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

-
SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO lNTERNACJONAL LTDA 
08.675 .394/0001-90 
R PROFESSOR MARIO RAMOS, 20 
BONGI 1 Cidade: i RECIFE 
PE 1 Telefone: 1 

Órgão/Secretaria: i SECRETARIA DE SAUDE 
Ação/Atividade Elemento de Fonte de Valor do Ordinário 

Despesa Recurso Empenho /Global 
FEDERAL R$ 23.000,00 o 

Quando Houver Licitação: DISPENSA DE LICITAÇÃO EMERGENCIAL Nº J 
00003/2020. CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 00102/2020. 
'-------------

Descrição: FORNECIMENTO DE 1000 FILTROS BASCTERIOSTATICOS PARA 
O ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLJCA 
DE fMPORT ÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO 
CORONAVÍRUS (COVID-19) . 

Bayeux, 11 de maio de 2020 . 

Atenciosamente, 

CINfH~; ~ND~D~ ~Éfili~s tQ2 
DlVlSÃO DE COMPRAS DA SECRETARIA DE SAÍJDE 



----::cc:--::-:--:----,--,---------------------------------------------,----~~-----~ 
RECEBEMOS DE SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA- Reclfe-08.675.394/0001-90 NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº 028561 
DATA DE RECEBIMENTO l lDENTIFICAÇAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 2J.OOO,OO 

DATA DE EMISSÁD 1 B/OS/2020 s É R 1 E 

safe DANFE 

li 1 u li 1 1 111 1 
Documento Auxiliar da - m Nota Fiscal Eletrônica 

SU P O RT E À V I DA 
O - ENTRADA [2:] SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL 

LTDA 
1 - SAÍDA 

nf.\VlDI ·\Ci.'\"i11 2(120 0508 6753 940() o 190 5500 1000 0285 61 12 7028 92 27 

Rua PROFESSOR MARIO RAMOS, 20 - BONGI Nº 28561 
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

Recife - PE- CEP: 50.751-430 -FONE: (81) 3225-7150 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 

FOLHA 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

------- -- - - - -- --NATUREZA DA OPERAÇi'.O 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest PROT DE AUTORIZAÇ~O 126200034551912 18/05/2020 14:09 '56 

CRT (Codigo de Re(lime INSCRl~ÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ·CPF 

3 - Reqime Normal 034 32157 169016242 08.675.394/0001-90 
DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NOME IR ..ZÁO SOCIAL 1 CNPJ'CPF DATA DE EMISSAO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAYEUX 11 .685.421/0001-10 18/05/2020 
ENDEREÇO rsAIRRO lsEP DATA DE ENTRAOA!SAIOA 
AV LIBERDADE, 1973 ESI 58.305-003 
MUNICIPIO IUF IPAtS IFONE/FAX l INSCRICAO ESTADUAL HORA OE ENTRAOA•SNOA 
Bayeux PB Brasil 3253-4093 
FAlURA 

L 
DUPLICATA 

NUMERO FATURA 

28561 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 25/05/2020 23.000,00 
FORMA DE PAGAMENTO 

FORMA PAGAMENTO 1 

Outros 1 

CALCULO IMPOSTO 

VALOR ORIGINAL DESCONTO 

23.000,00 0 ,00 

NUMERO VENCIMENTO VALOR VALOR 

VALOR 1 FORMA PAGAMENTO 1 VALOR 

23.000,00 1 1 
VALOR TROCO 

VALOR TOTAL DOG PR:OOUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

23.000,00 
lsAsE oe cALcuLo oo icMs oE suasT1Tu1çAo \VALOR DO teMs DE suasTrruiçAo 

920,00 0,00 0,00 23.000,00 
VALOR ooFRETo 

00 
IVALORDOSEGu0 oo lDEscoNTo 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIASI 1 VALOR TOTAL 00 IPI 1 VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 4 .140 0( 23.000,QQ 
TRANSPORT AOORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

40 
1 ESPECIE 

11ADll> 1)11 PR Jlll'lU/'FflVll"U'> 
(ÓDl(lfl !Jl·-.CRl(.\O DO PROL>rlO 

fJFF-001 FILTRO DE BARREIRA HME (24H) 
EXTENSOR COM CONEXÕES ADULTO 
(367340S) 
l ,ou::299ú.'.!J 1 :!. 19 \l;ll1ú..1dc:23il 1 :!024 WN: l 000 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPlEMENT ARES 
NE 01881 
Baseado em Pedidos de venda 4378 . 
Agencia para pagamento. 

1 MARCA 

l'\C'Mib tl ORIG.C'\l 

9ill 891J99 2 no 

BANCO DO BRASIL AG. 1836-8 CIC. 151501-2 SAFE SUPORTE A VIDA 
Endereco de enlrega : Av. F\avio Maroja. s/n , Centro. Bayeux - PB . 58306--000 

IFPETEPORC~TA 

REMETENTE 

1 MUNICIPIO 

Cl ól" IJ"lll) orul 

(1IOM U'I IOIKl.IJIJUIJ 

SECRETARIA DE SAUDE DE BAYEUX - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -CAF Saida com 
\PI imune confom1e artigo 150. inciso VI, a\mea A da CF/88. 
Valor do ICMS para a UF de Des1ino .... RS = 3220.00 

NF-tt emitida pelo Oob!-NFE - hltp./twww.oobj .com.br 

ICODIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO 
-

UF CNPJ 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 

o 
1 PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 

--

\'LR U~ ll Ui'\C VlRTOT\L \'TRIB 81 trl\.l~ 1 VI R l(f\I.., Vl R IPI 
\IU)l:o1~'i 

!C\h IPI 
D ,0000 1 -1.lHIO.OU ~ . 1411,00 

•• ~Klil ,0111 
920,(J() ~1,llll 4,110 (JIJll 

\ , ~ ~ 

{ - ~ 2> 

RESERVADO AO FISCO 



SECRETARIA DE CONTROLE E GESTÃO 
FORMULÁRIO ÚNICO PARA CONTROLE DE PAGAMENTO 

CREDOR: SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL 
EMPENHO Nº: 01881 

LTDA 
Responsável pela gestão do contrato: MATRÍCULA: 

OESCRJÇÃO SIM NÃO N/A 

1 Possui relatório do responsável indicando os serviços executados? X 

2 O relatório possui fotografia do serviç.o executado? X 

3 Possui parecer Jurídico homologado? X 

DOCUMENTOS DIVERSOS (Diretoria de compras) SIM NÃO N/A 

l Número da Nota Fiscal: Nº 28561 

2 Cópia do contrato conferido com o original? X 

3 Certidões de regularidade fiscal e trabalhista? X 

4 Preço compatível com o licitado e contratado? X 

5 Quantitativo solicitado conforme saldo do contrato? X 

6 Prazo para pagamento, conforme contrato/ convênio? X 

7 Contrato/convênio dentro da vigência? X 

8 Solicitação do Secretário anexo? X 

9 NF emitida dentro da vigência do contrato? X 

10 Número do contrato/convênio? N" 00102/2020 

Jl Dados bancários: BANCO DO BRASIL AG 1836-8 C/C 151501-2 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: &>Jm Th· I'- ' rl.1 r rA r'(y'J. .. Ar· J1( ,Q') Matricula: 2I07681 
1 

NOTA DE EMPENHO (Setor Contábil) SIM NÃO N/A 

l Valor de liquidação igual ao documento fiscal (NF) de cobrança? 

2 Alíquotas e destaque de retenções, conforme o tipo de despesa? 

3 Origem do recurso? 

RESPONSi\ VEL PELO PREENCHIMENTO: Matricula: 

DOCUMENTO FISCAL (Fiscal/Gestor do contrato) SIM NÃO N/A 

1 Cumprimento do prazo para emissão de Nota Fiscal? --r 
2 Conferência de autenticidade de Nota Fiscal ? 'y 
3 Discriminação dos serviços conforme objeto contratado? --y_· 
4 Qualidade do objeto recebido de acordo com o contrato? ,, , l '-Í 

/\ ' 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO: \ J~>J. V_\nr1k /.,nlJ.J• ') J?ti7fA.JMatricula: 'J \O-\ f/X "J -
PROCESSO ADMINISTRATIVO (Controladoria) SIM NÃO N/A 

1 Processo devidamente autuado e numerado? 

2 Documentação conferida? 

3 Despesa confirmada com atesto do recebedor? 

4 Despesa a solicitação/confirmação do Secretário da pasta? 

5 Documentos complementares: 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHfMENTO: Matricula: 

Bayeux/ PB, __ de ___ de 2020 

Gestor e ordenador responsável pela solicitação 
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Emissão de comprovantes
G3360220581256521
02/07/2020 22:58:46

18/06/2020    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:20:34 
284902849          SEGUNDA VIA              0011 
          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                551.836.000.151.501 
VALOR TOTAL                            22.540,00 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: S S A VIDA COM INT LTDA                 
AGENCIA: 1836-8          CONTA:        151.501-2 
NR. DOCUMENTO                552.849.000.043.170 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            0.518.BEC.565.BE5.A67 
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18/06/2020    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:20:34 
284902849          SEGUNDA VIA              0015 
          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                               460,00 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL               
AGENCIA: 2849-5          CONTA:         22.695-5 
NR. DOCUMENTO                552.849.000.043.170 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            B.825.999.DE4.B5C.1C8 

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


