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P r efe i tu ra Municipal de Bay eux 
Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 

C.N. P.J. : 08.924.58 1/000 1-60 
,.. - ~AiJ,8!1!!. • ..._... - -""- ··-" 211211 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERq DATA 
/ 

Unidade Emitente / 

0203 SECRETARIA DE FAZENDA 04157 18/09/2020 
Unidade Orçamentária VALOR 11.441,40 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
Tipo de Crédi to O - Orçamemario Cred ito Especial I Extraordinario Metas: 1 Modal idade O - Ordinario 

1 - Especial 
Despesa com Covid- 19 

1 - Es1imati\ O 

2 2 - Extraordinario 2 " -Global 

NATUR EZA OA DESPESA: 33.90.39-061 99 PROGRAM A D E T RA BA LHO FIC H A Nº 1437 

Desc OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 10 302 3025 2251 - > ENFRENTAMENTO DA EMERGÉNCIA COVID 19 
Subdemcnto OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA 1 L !_ATENÇÃO ESPECIALIZADA, DE MÉDIA E ALTA COMPl_EXIDADE- MAC 
Fonte de Recurso Orçamentário Assistência Hospitalar e Ambulatonal 
214 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governe > Saúde 

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

Obra/Serv iço Iniciado Regime de Adian tamento 
(Sim/ Não) 1 

N Convenio 1 Nº de Diárias R $ 0,00 

LICITAÇÃO 
Modal idade da Licitação O - Pregão 5 - Leilão Processo 000072020 1 Homologada 07/05/2020 11111ponância 458 .550,00 

1 -Concorréncia 6 - Di spensa por valor 
2 - T amada de Preço 7 - Dispensa por outros motivos Dispensa/lnexigibilidade 

12 3 - Convite 8 - lnexig1vel 
1 Valor do Adit ivo 0,00 1 Total 4 - Concurso 9 - Sem Licitação Cod. Contrato 4146 0,00 

10 - Pregão Eletronico 11 - Pregão Presencial 

CREDOR ( ( 

NomeDENISE MOURA DO NASCIMENTO ME C.N. P.L 17.886.274/000 1-22 Identidade: 

Endereço RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 

Bairro: CENTRO CEP: 

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

Banco 1 Agência 1 Conta Bancaria ! Inscri ção Estadual ! Inscrição Munici pal 

HISTÓRICO ..---
/ 

VLR QUE SE EMPENHA REFERENTE A LOCAÇAO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA REALIZAÇAO DO EVENTO M ULTIRAO DA USG NO DI A 19 DE 
SETEMBRO NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL JOÃO MARSICANO NESTE MUN ICÍPIO. CONFORME DOCUM ENTAÇÃO EM ANEXO. 

Co d., Histórico de Materiais/Serviços 1 
Ti p o de Bem 

1 Unid ade 1 
Quant. Unitário 

1 
Total 

Total: 11 .441 ,40 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 609.212 ,20 Saldo Atual : 597.770,80 

ASSINATURAS 

De~laro ~es 5 deduzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 

( 
~ d :i re ecti 'ª d ção 

& -- - - ' 
EDIVALC DOS SANT\~NI"" Luciene Andrade Gomes Martinho Luciene Andrade Gomes Martinho 

Emite e Prefeita Municipal Prefeita Mun1c1pal 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

(~j~" 
,....._lli.. i::-~ .. ii -

Prefeitura Mun icipa l de Bayeux 

SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N .P.J. : 08 .924.581 /0001-60 

--.-=-"'4~1üM•@# ~. 11iB"AV,íJº-'.tGâile.---1M-..-----·--·H•~------' SETE: i\lH R0/20211 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

NºEMPENHO Nº LIQUIDAÇÃO VALOR DATA 

04157 00001 
1 

11.441,40 
1 

23/09/2020 

DADOS DO EMPENHO : 

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 11.441 ,40 

~ota Fiscal de Prestação de Serviços - Papel 

INº NF : 00000098~ SERIE : 1 . 
1 

DATA : 23/09/2020 1 VALOR : 11.441,401 

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

Endereço: 
RUA JUVINO SOBREIRA DE CARVALHO 29 1 BagÉ0~TRO 

Cidade: 
1 u;~ 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 : 11 441,40 

ASSINATURAS 

Declar5fü foi Despesa Autorizada Atesto que recebi o t o ililad material/serviço 

( \t ~ 

Edivaldo s Santos OI v · a Ju ior ,~mitent~,~~ Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 

\ \ 
_, 



Nº 066 

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. HISTÓRICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 
Nota de Empenho nº: 4157 
Nº da Nota Fiscal: 987 
Data da Emissão da NF: 23/09/2020 
Mês de Referência: 
Valor a ser Liquidado: R$ 11.441,40 í 

Bayeux, 23 de setembro de 2020. 

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

posterior pagamento. 

o DE DESPESA 

SECRETARJ DE SAÚDE DE BAYEUX 

SECRETA RI A DE SAÚDE DE BAYEUX 
Rua Flávio Maroja. s/n - Jard im São Severin o - Bayeux / PB 



Nº 423 
SOLICITAÇÃO PARA EMPENHAMENTO 

Fornecedor: DEN ISE MOURA DO NASCIMENTO 
CNPJ/CPF: 17.886.274/000 1-22 

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

UF: PB 1 Telefone: 1 

E-mail: 

ÓRGÃO/SECRETARIA: SECRETÁRIA DE SAÚ DE 

AÇÃO/ATIVIDADE: MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

EL EMENTO DE DESPESA: OUTROS SERVIÇO DE TERCEIROS - PESSOA JURÍD ICA 

FONTE DE RECURSO: 2 11 

META: OUTRAS 

ORDINÁRIO/GLOBAL: GLOBAL 

VALOR DO EMPENHO: R$ 11.441,40 

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

Descrição: LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA REALIZAÇÃO 
DO EVENTO MUTIRÃO DA USO NO DIA 19 DE SETEMBRO NO 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL JOÃO MARSICANO. 

Bayeux, 21 de Setembro de 2020. 

Atenciosamente, 

/ 

CÍNTHIA DE MEDEIROS 
COORDENAÇÃO ADM ISTRATIVA FINANCEIRA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BAYEUX/PB 
Avenida Fláv io Maroja, s/n - Centro - Bayeux / PB 

CN PJ 11.685.42 1/0001-1 0 
E-MAIL: compras.saude.bayeux@hotmail.com 



DNA PRODUÇÕES LOCAÇÕES E SERVIÇOS 
DENISE MOURA DO NASCIMENTO ME 

Ru a Juvino Sobreira de Carvalho, 29 - Centro 
S ã o Sebastião de Lagoa de Roça- Paraíba 

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

CLIENTE: ::fLA/ncl:> ,')rYU..L'YV~ ~ l:ÃÚ.ck ~ ~j_, 
ENDEREÇO: (-l'V. J,Jwvkuk, ./}'\" - J q13 

CNPJ (MF). JA,. 6'&5. J../ J.J J ()00/ .. /0 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
I 

CMC/CIC: 

NATUREZA DA OP . PREST. DE SERVI 

Nota Fiscal de Serviços 
Série A 

M 098 7· 

ESTADO. PB 

VALORES 
QUANT. UNJO. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

UNITÁRIO TOTA L 

ISS - Calculado pela ai/quota da ........ % 

1 Valor: 1-

Gráfica KRAUSE Ltda , Rua Euclides Vilar, 32 -Centro · C. Grande· PB · lnsc. Est. 16. 027.049-9 · CNPJ: 08.581.621/0001-18 -10 Tis. N. F. de SeMÇO · Série A· 50X3 de 0501 a 1000 -Aut. em 21/09/2016 • P. M. de Sâ<i Sebastião de Lagoa de Roça-PB 



BAYEUX 
GOVERNO MVN!ClPAl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX 

SECRETARIA DE SAÚDE 

COORDENAÇÃO DAS AÇÕES DA COVID 19 

MEMO 03/2020 Bayeux, 18 de setembro de 2020 

Da : Coordenação das Ações da Covid 19 

Para: Setor de compras 

Venho por meio deste cumprimentar Vossa Senhoria e ao mesmo tempo 

solicitar materias que serão utilizados no Mutirão da USG que será realizado no Hospital 

Materno Infantil João Marsicano no dia 19 de setembro de 2020 às 07:00 hs da manhã . Onde 

serão ofertados tais serviços: exames de USG; palestras sobre gestação e cuidados com o bebê 

bem como todos os serviços que são ofertados no hospital em relação aos cuidados com a 

mulher, gestantes e recém nascidos. Na ocasião será ofertado também um Coffee Break as 

usuárias. 

Solicito tais materiais: 

Materiais Quantidade 
Pavilhão 01 L1 o l 

Gride 80 metros J.. J~-:. 1 q·Â"°" Cl 

Disciplinador 50 ')( ,p. '"x1 ::: Ç,--=l'S n 
Mesas 06 'I 3 ~ .. .0 = 20 ~.{) 
Cadeiras 80 ' 1 -\6 ' I , \,. .., 
Caixa de som e microfone 01 -.. õ.::.i n ('('! 

Kassiana Lima Ayres Viana 

Coordenadora das Ações da covid 19 
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BAYEUX 
covrrRNO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX 

SECRETARIA DE SAÚDE 

COORDENAÇÃO DAS AÇÕES DA COVID 19 

MEMO 05/2020 Bayeux, 18 de setembro de 2020 

Da : Coordenação das Ações da Covid 19 

Para: Setor de compras 

Venho por meio deste cumprimentar Vossa Senhoria e ao mesmo tempo 

solicitar materias que serão utilizados no Mutirão da USG que será realizado no Hospital 

Materno Infantil João Marsicano no dia 19 de setembro de 2020 às 07:00 hs da manhã . Onde 

serão ofertados ta is serviços: exames de USG; palestras sobre gestação e cuidados com o bebê 

bem como todos os serviços que são ofertados no hospital em relação aos cuidados com a 

mulher, gestantes e recém nascidos. Na ocasião será ofertado também um Coffee Break as 

usuárias. 

Para apresentação das palestras solicitamos um Painel de Led para que os 

palestrantes possam apresentar o seu material. 

X:..Cv"7'·Q...LC.. '1CA b~, Q, Q 1 ~ "Í ,.lQvú °'-. 

Kassiana Lima Ayres Viana 

Coordenadora das Ações da covid 19 



PREFt:I TURAOE 

BAYEUX 
r/lq.uJ, é, m.ru f.u.:jaJ•., 

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

Encaminhamento n º 310/2020 - SGCIMBY 

NE STA FASE , DIANTE DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO, 
E EM CONSIDERAÇÃO A ENTREGA DE PRODUTOS/SERVIÇOS DISCR IMI NADOS , 
ENCAMINHA - SE Á TESOURARIA PARA PROVIDÊNCIAS CABÍVEIS. 

NOTA DE 
EMPENHO 0 41 57 DATA 18/09/2020 

REF . A LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS PARA 

MATERIAL/ 
REAL IZAÇÃO DO EVENTO MULTIRÃO DA USG NO DIA 19 
SETEMBRO NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL JOÃO MARS ICANO, 

SERVIÇO DESS E MUNICÍPIO . 

CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO. 

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°00112/2020 FMS-PMBEX 

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

NOTA Nº0987 
FISCAL/ UF PB 
VALORES R$ 11 . 441 , 00 

SOLICITANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

NOME : KASSIANA LIMA AYRES 
VIANA 

ATESTANTE/ 
COORDENADORA VIGILÂNCIA 23/09/2020 

MATRÍCULA 
DA SAÚDE 

DATA DO 
COREN - PB/31 1793 ATESTO 

VALOR TOTAL R$ 11 . 441 , 00(0NZE MI L QUATROCENTOS E QUARENTA E UM 
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 

15:14 : 19 
0013 

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 

228,83 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 22 . 695-5 
552.849.000.043 . 170 

C.2AA.C3F . 214 . 1Bl.E16 



Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.58 
2849502849 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TE D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIE NTE: 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 PARAISA 
CONTA : 6.015-1 

FAVORECIDO: DENISE MOURA DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 17.886.274/0001-22 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 24/09/2020 

11. 212, 57 

======================= ========================= 
DOCUMENTO: 092401 
AUTENTICACAO SISBB: F.CDA.CA8.E78.F89.C80 

G3342415271706061 
2410912020 15:36:02 




