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:J ~' Prefeitura M unicipal de Bayeux 

~ 

Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N.P.L 08.924.581 /0001 -60 

' "'(; 21120 

Nota de Empenho 
UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
Unidade Emitente 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 04137 / 1 a/0912020 
Unidade Orçamentária VALOR 10.409,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
T ipo de Créd ito O - Orçamentario 'Credito Especia l / Extraordinário Metas: 1Modalidade 0-0rdinario 

2 
1 · Especial 

Despesa com Covid-19 
1 - Estimam o 

2 - Extraordinario 2 2 - Global 

NATU REZA DA DESPESA: 33.90.39-06199 PROG RAMA DE TRABALHO FICH A Nº 1437 
De.e OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 10 302 3025 2251 - > ENFRENTAMENTO D/\ EMERGÊNCIA COVID 19 
Subclemento OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDI CA 1 L L ATENÇÃO ESPECIALIZADA, DE MÉDIA E ALTA COMPLEX IDADE - MAC 
Fonte de Recurso Orçamentáno Assistência Hospitalar e Ambulatorial 
214 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governe > Saúde 

Obra/Serviço de Engenhari a 
(Sim/Não) 

Obra/Serv iço Iniciado 
(Sim/Não 

Regime de Ad iantamento 
(Sim/Não) 1 

N Convenio 1 Nº de D iárias R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
Modalidade da L icitação O - Pregão 5 - Leilão Processo 000072020 j Homologada 0710512020 j lmponância 458.550,00 

1 -Concorrência 6 - Dispensa por valor 
2 - Tomada de Preço 7 - Dispensa por outros motivos Dispensa/lncxii,óbi lidade 

12 3 - Convite 8 - lnexigivel 
4 - Concurso 9 - Sem Li ci tação Cod. Contrato 4146 1 Valor do Adi tivo 0,00 1 Total 0,00 
1 O - Pregão Elet ronico 11 - Pre~ão Presencial 

CREDOR 
Nome:DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME / C.N. P.J .: 17.886.274/0001 -22 /' Iden tidade: 

Endereço: RUA JUVINO SOBRE IRA DE CARVALHO 29 

Bairro : CENTRO CE P: 

Cidade: São Sebast ião de Lagoa de Roça UF: PB Telefone: () - Fax: () -

Banco 1 Agência 1 Conta Bancari a l Inscrição Es tadual ! Inscrição Municipa l 

HISTÓRICO 
VLR QUE SE EMPENHA REFERENTE A LOCAÇÃO DE EQU IPAMENTOS DIV ERSOS PARA A AÇÃO DE SAUDE EM COMBATE AO CORONAVIRUS E 
PRESERVAÇÃO DA V IDA NO D IA 20 DE SETEMBRO PARA AÇÕES A FEIRA DA IMACULADA, NESTE MUN ICÍPI O.CONFORME DOCUM ENTAÇÃO EM 
ANEXO. 

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

1 Unidade 1 
Quant Unitário 

1 
Total 

Total: 10.409,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 750.262,33 Saldo Atual : 739.853,33 

A ,,...... ASSINATURAS 

~aro 1ue~ d spes{to~ (c duzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 
d. res1~e tiva < otaç 

U.J A) A /\ ~ 
' 
EOOVALO' DOS SA~TOS ( :t ,_,DR ) Luciene Andrade Gomes Martinho Luciene Andrade Gomes Martinho 

Emitente Prefeita Municipal Prefeita Mun1c1pal 

\ \ / \ 
'-- -

.! /, 'e 
/ 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

NºEMPENHO 

04137 

DADOS DO EMPENHO : 

Prefeitura Municipa l de Bayeux 

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

A~,J.itil'.®de., 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Nº LIQUIDAÇÃO 

00001 
1 

VALOR 

10.409,00 
1 

ORGÃO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

AÇÃO : 2251 ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 

NATUREZA DA DESPESA: 339039 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 18/09/2020 VALOR 10.409,00 

Nota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

SETE MIJR0 /21120 

DATA 

21/09/2020 

INº NF : 00000097ª SERIE : 1 
1 

DATA : 21/09/20201 VALOR: 10.409,ool 

CONTRIBUINTE : 
Nome: DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME C PJ/CPF: 17886274000122 

Endereço: 
RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 1 Ba~fuº~TRO 

Cidade: 
1 u;

8 
ICEP 1 Telefone: IFax 

São Sebastião de Lagoa de Roça () - () -

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO : 10409,00 

ASSINATURAS 

Declaro 5 desp~oi Despesa Autorizada Atesto que recebi o 

n~: t:· , ~ 
material/serviço 

' 

~ Emitente ·~~ Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 
Edivaldo de \ Santos Oliv\ r Juni r 

\ \ ....... ~ 



Nº 041 

SOLICITAÇÃO DE NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

01. DADOS DO CREDOR: 
Razão Social: DENISE MOURA DO NASC IMENTO 

Banco: SICOOB (756) 
Agência: 4480 

Conta: 6015-1 

02. HISTÓRICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 
Nota de Empenho nº: 4137 
Nº da Nota Fiscal: 976 
Data da Emissão da NF: 21 /09/2020 
Mês de Referência: 
Valor a ser Liquidado: R$ 10.409,00 

Bayeux, 21 de setembro de 2020. 

Nestes termos, após liquidação, solicito parecer da Secretaria de Controle Interno para 

posterior pagamento. 

o DE DESPESA 

AÚDE DE BAYEUX 
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SECRETA RI A DE SAÚ DE DE BAYEUX 
Rua Fláv io Maroj a. s/n - Jard im São Severino - Bayeux I PB 



Memo 01/ 2020 

BAYEUX 
(;OVERNO MUNIC!f'.&J .. 

ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Bayeux, 18 DE Setembro 2020 

Da: Coordenação das Ações da Covid 

Para : Setor de compras 

Considerando que em 11 de março de 2020 a Organização Mundial -
OMS decretou a disseminação do novo coronavírus como uma pandemia mundial. 

Considerando que o Decreto Estadual N 40.128, de 17 de março de 

2020, publicado no Diário oficial em 19 de março de 2020, decretou a situação 
emergencia l do Estado da Paraíba, adotando medidas de enfrentamento à covid - 19 e 

sugerindo recomendações aos municípios e disposições seguintes; 

Venho por meio deste cumprimentar Vossa Senhoria e solicitar 

equipamentos e materiais necessários para realização da Ação da Covid 19 no projeto 

Feira com Saúde no dia 20 de setembro 2020 das 08:00 às 11:00 hs, na feira da 

Imaculada. Devido a grande quantidade de casos encontrados no nosso Município 
tanto de profissionais de saúde quanto da população. 

Solicito tais materiais: 

Material Quantidade 
Pavilhão 01 
Disciplinador 70 
Grider 100 metros 
Cadeiras 80 
Mesas 20 
Carro de som 20 hs 02 
Placa de fechamento 40 

Sem mais para o momento, agradecemos antecipadamente. 
Atenciosamente, 

~(A_ ID&rna__Gr -tcwc~ 
Kassiana Lima Ayres Viana 

Coordenadora das Ações da Covid 1 9 



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Rua .J uvino S obr eira de C arvalho, 29 - Centro 
S ã o Sebastiã o de Lagoa de Roça- Paraíba 

C.N.P.J .: 17.886.274/0001-22 - C.M.C.: 174/201 5 

BAIRRO. 6.1.bt . CIDADE; RT, ;l 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

M 0976 I 

Data:__J_j_1_íJ9_1.la.QD 
1' e 2' Via Cliente 1 3' Via Talão 

ESTADO. {J J3 

VALORES 
QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

UNITÁRIO TOTA 

00 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

ISS - Calculado pela allquots de... . ............. % 

1 Valor: 1-

Gráfica KRAUSE Lida., Rua Euclides Vilar, 32- Centro- C. Grande -PB -lnsc. Est 16. 027049-9 · CNPJ: 08.581.621/0001-18-10 Tis. N.F. de Serviço- Série A- 50X3 de 0501 a 1000-Aut em 21i\1912016 -P. M. de São Sebas1iáo de Lagoa de Roça-PB 



24/09/2020 BANCO DO BRASIL 1S:14:22 
284902849 SEGUNDA VIA 0017 

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 

24/09/2020 
552 . 849.000.022.695 

208,18 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 22.695-5 
552.849.000.043.170 

3.624.524.EBB.353.565 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/09/2020 -
2849502849 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.36.00 
0004 

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4480-6 - SICOOB PARAIBA 
CONTA: 6.015-1 

FAVORECIDO: DENISE MOURA DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 17.886.274/0001-22 
VALOR : R$ 10.200,82 
DEBITO EM : 24/09/2020 
================================================ 
DOCUMENTO: 092416 
AUTENTICACAO SISBB: B.7E6.127.21E.27C.9C4 




