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Prefeitu ra Municipal de Bayeux 

Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N. P.J .: 08.924. 581 /000 1-60 
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Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
/ 

Unidade Emitente 
0203 SECRETARIA DE FAZENDA 04153 18/09/2020 

Unidade Orçamentári a VALOR 9.830,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 

Tipo de Crédito O • Orçamentário !Credi to Especial /Extraord inário Metas: Modal idade o - Ordinario 
l • Especial 

Despesa com Covid-1 9 
1 ·Estimat ivo 

2 2 • Extraordinario 2 2 - Global 

NAT UREZA DA DESPESA: 33.90.39 - 06199 PROGRAMA DE TRABALHO FICHA Nº 1437 

Desc OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA 10 302 3025 2251 - > ENFRENTAME TO DA EMERGÊNC IA COVID 19 
Subclemento OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURiDICA 1 L L AT ENÇÃO ESPECIALIZADA. DE M ÉDIA E ALTA COMP l~EX I DADE - MAC 
Fonte de Recurso Orçamentáno Assistência Hospita lar e A mbulatorial 

214 · Transferénctas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governe > Saúde 

Obra/Serviço de Engenhari a 
(Sim/Não) 1 (Sim/Não 

Obra/Serviço Iniciado Regime de Adiantamento 
(Sim/Não) ,, 

N Convenio Nº de Diárias R$ 0,00 

LICITAÇÃO 

Modalidade da Licitação O. Pregão 5 · Leilão Processo 000072020 1 Homologada 0710512020 Importância 458.550.00 
1 ·Concorrência 6 . Dispensa por valor 
2 ·Tomada de Preço 7 • Dispensa por outros motivos D ispensa/ lnexigibilidade 

12 3 ·Convite 8 • lnexigivel 
4 ·Concurso 9 • Sem Licitação Cod. Contrato 4146 1 Valor do Aditivo 0,00 Total 0,00 
10 · Pregão Eletronico 11 • Pregão Presencial 

CREDOR .I r 
Nome DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME C.N PJ .: 17.886.274/000 1-22 Identidade: 

Endereço: RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 

Bairro: CENTRO CEP: 

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

Banco 1 Agência 1 Conta Bancaria l lnscriçào Estadual l Inscrição Munici pal 

HISTÓRICO / / 
VLR QUE SE EMPEN HA REFERENTE A LOCAÇAO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA A AÇAO DE SAUDE EM COMBATE AO CORONA VIRUS E 
PRESERVAÇÃO DA VIDA NO DIA 13 DE SETEMBRO PARA AÇÕES EDUCATIVAS NA FEIRA DA IMACULADA NESTE MUN ICÍPIO. CONFORME 
DOCU MENTAÇÃO EM AN EXO. 

Cod. 1 Histórico de Materiais/Serv iços 1 Tipo de Bem 1 Unidade 1 
Quant. Unitário 

1 
Total 

Total: 9.830,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterio r : 647.172,20 Saldo Atual : 637.342,20 

ASSINATURAS 

Dtflaro ~~espjÔ~'eduzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 
/1 da res ~ct1v do o 

( \ ('\ \;\, ,.,-- I'< - -{- 14/J 
1\ií'vALD• DOS SANTOS \~10.-' Luciene Andrade Gomes Martinho Luciene Andrade Gomes Martinho 

Emitente Prefeita Municipal Prefeita Municipal 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

Prefeitura M unicipa l de Bayeux 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Nº EMPENHO Nº LIQUIDAÇÃO 

04153 00001 
1 

DADOS DO EMPENHO : 

ORGÃO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

AÇÃO: 2251 ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 

VALOR 

9.830 ,00 / 
1 

1 

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

SETEMBR 0 /2U2tl 

DATA 

23/09/2020 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 18/09/2020 VALOR 9.830,00 

( Nota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

INº NF: 00000098~ SERIE : 1 
1 

DATA: 23/09/2020 1 VALOR : 9.830,ool 

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

Endereço: 
RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 1 

8ª8°É0~TRO 
Cidade: 1u:s ICE P 

1 Tele fone: IFax : 
São Sebastião de Lagoa de Roça () - () -

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO : 9830,00 

ASSINATURAS 

Decl•n:•1p;oi Despesa Autorizada Atesto que recebi o <1 icont liza :ta material/serviço 

D. \ . 
\ ' I ~mitente ~~ Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 

Edivaldo Santos Olive Jun r 

~ \ 
.... 



Nº 064 

SOLICITAÇÃO DE NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

01. DADOS DO CREDOR: 
Razão Social: DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Banco: SICOOB (756) 
Agência: 4480 

Conta: 6015-1 

02. HISTÓRlCO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 
Nota de Empenho nº: 4153 
Nº da Nota Fiscal: 983 
Data da Emissão da NF: 23/09/2020 
Mês de Referência: 
Valor a ser Liquidado: R$ 9.830,00 

,. 

Bayeux, 23 de setembro de 2020. 

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

posterior pagamento. 

o RDE DESPESA 

SECRETARIA DE SAÚDE DE BAYEUX 
Rua Flávio Maroja s/n - Jardim São Severino - Bayeux I PB 



Nº 410 
SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

Fornecedor: DENISE MOURA DO NASCIMENTO 
CNPJ/CPF: 17.886.274/0001-22 

Endereço: R JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO, 29 
Bairro: CENTRO 1 Cidade: 1 SÃO SEBASTIÃO DE LAGOA DE ROÇA 

UF: PB 1 Telefone: 1 

E-mail: 

ÓRGÃO/SECRETARIA: SECRETÁRIA DE SAÚDE 

AÇÃO/ATIVIDADE: ENFRENTAMENTO DA EMERGENCLA COVLD 19 

ELEMENTO DE DESPESA: OUTROS SERVIÇO DE TERCEIROS- PESSOA JURÍDICA 

FONTE DE RECURSO: 214 

META: DESPESAS COM COVID 

ORDINÁRIO/GLOBAL: GLOBAL 

VALOR DO EMPENHO: R$ 9.830,00 

Quando Houver Licitação: CONTRATO Nº 00112/2020, ADESÃO ARP Nº 
00007 /2020. 

Descrição: LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA A AÇÃO DE 
SAÚDE EM COMBATE AO CORONAVÍRUS E PRESERVAÇÃO DA 
VIDA NO DIA 13 DE SETEMBRO PARA AÇÕES NA FEIRA DA 
IMACULADA. 

Bayeux, 11 de Setembro de 2020. 

Atenciosamente, 

CÍNTHIA D~DE MEDEIROS 
COORDENAÇÃO ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

SECRETA RIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BAYEUX/PB 
Avenida Flávio Maroja, s/n - Centro - Bayeux / PB 

CNPJ 11.685.421 /0001-10 
E - MAIL: compras.saude.bayeux@hotmail.com 



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Rua Juvino Sobreira de Carvalho, 29 - Centro 
São Sebastião de Lagoa de Roça- Paraíba 

C.N.P.J.: 17.886.274/0001-22 - C.M.C. : 174/2015 

BAIRRO. ,S;t;,1' CIDADE. \.~(jí)tt 
CNP.J. (MF.). lj . 685 . 1/J.. / /cu:;;x;;u - /Q INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

M 0983 

Data:_n/ Qq tdQ_,:}LJ 
1' e 2' Via Cliente/ 3' Via Talão 

ESTADO.· PJ3 

VALORES 
QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

UNITÁRIO TOTAL 

ISS · Calculado pela ai/quota de .. . ............. % Oc 

1 Valor: I · 

Gráfira KRAUSE Lida , Rua Eud~es Vilar, 32 ·Centro· C. Grande· PB • lnsc. Est. 16. 027.049-9 • CNPJ: 08.581.621/0001·18·10 Tis. N. F. de Serliço ·Série A· 50X3 de 0501 a 1000-Aut. em 21m/2016-P. M. de São Sebastião de Lagoa de Roça-PS 



PREFEITURA DE MUNICIPAL DE BAYEUX 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COORDENAÇÃO DE VIGILANCIA EM SAÚDE 

Memo nº 64 / 2020/ CVS Bayeux, 11 de setembro 2020 

Considerando que em 11 de março de 2020 a Organização Mundial- OMS 

decretou a disseminação do novo coronavírus como uma pandemia mundia l; 

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 emergencial do 

Estado da Paraíba, adotando também medidas de enfrentamento à covid- 19 e sugerindo 

recomendações aos municípios e disposições seguintes; 

Considerando a crescente demanda de casos confirmados e testagem em 

nossos profissionais de saúde que tiveram contato com casos diagnosticados e de 

crescente demanda de inserção e solicitação de exames por meio do sistema ESUS-VE 

onde atualmente até a presente data já temos superior de 350 solicitações . 

O evento será realizado na Feira da Imaculada realizaremos testes do 

covid , testes de hepatite b, c e sífilis ; aferição da pressão arterial , glicose, distribuição de 

máscaras e higienização das mãos dia 13 de setembro de 2020, das 08:00 às 11 :00 hs. 

Sol icito tais materiais : 

Material Quantidade 

Pavilhão 01 
L. 900,00 ,, 

Disciplinador 50 
1. b3, '50 ~ 615.<P .... 

Grider 100 metros 
.,%' 

.24,ao = z..Yoo oo .,., 
Cadeiras 60 

')!, J ,LI") " 51.ao -
Mesas 20 

68,00 
~ 

'I( 340= 
Carro de som 25 horas 02 

~ ~.oo J100,c0 ~ 

~\~~~e ~ '3 ~) 
t-· <v"' 



PR[Hlf\Jl'IA DE 

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

Encaminhamento n º 308/2020 - SGCIMBY 

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

NOTA DE 
EMPENHO 04153 DATA 18/09/2020 

REF . A LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA A AÇÃO DE 

MATERIAL/ 
SAÚDE EM COMBATE AO CORONAVÍRUS E PRESERVAÇÃO DA VIDA 
NO DIA 13 SETEMBRO PARA AÇÕES NA FEIRA DA IMACULADA , 

SERVIÇO DESSE MUNI CÍP IO . 

CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO . 

DENISE MOURA DO CNPJ/ 17 . 886 . 274 /0001 - 22 
FORNECEDOR NASCIMENTO ME CPF 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº00112/2020 FMS-PMBEX 

TIPO/Nº DO ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 00007/2020 FMS-
CONTRATO PMBEX 

NOTA Nº09 8 3 
FISCAL/ UF PB 
VALORES R$ 9 . 830 , 00 

SOLICITANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

NOM E : KASSIANA LIMA AYRES 
VIANA 

ATESTANTE/ 
COORDENADORA VIGILÂNCIA 23/09/2020 

MATRÍCULA 
DA SAÚDE 

DATA DO 
COREN - PB/311793 ATESTO 

VALOR TOTAL 
R$ 9 . 830 , 00(NOVE MIL OITOCENTOS E TRINTA REAIS) 

Bayeux , 23 de Setembro de 2020 

RITA DE CÁSSIA DE JESUS ALVES 
SECRETÁRIA DE GESTÃO E CONTROLE DO MUNICIPIO DE BAYEUX 



24/09/2020 
284902849 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

1S : 14 : 22 
0012 

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: 

24/09/2020 
552.849.000 . 022.695 

169,60 

CLIENTE: FUNDO MUN DE APOIO SOCIAL 
AGENCIA: 2849-5 CONTA: 22.695-5 
NR. DOCUMENTO 552 . 849.000.043.170 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO B.1A4 . 8BA.3DE.2DA.532 

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



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.59 
2849502849 SEGUNDA VIA 

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 

0012 

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$ 
DEBITO EM: 24/09/2020 

9.633,40 

DOCUMENTO: 092405 
AUTENTICACAO SISBB: 4.CD5.67C.ABC.D3B.D67 




