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Prefeitura Municipal de Bayeux 

Poder Executivo SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N PJ 08.924.581/000 l-60 

Av. Liberdade, 2020 

Nota de Empenho 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NUMERO DATA 
\ l111JaJe Emitente 
0203 SECRETARIA DE FAZENDA 01879 11/05/2020 
l Jnidadc < lrçamenlaria VALOR 1.650,00 
02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

CLASSIFICAÇÃO PROGRAMÁTICA 
J 1po de Crédiln o - t >rçamcntflrio lrcJilo J ~ special I Exlruordinario Ongem Recw·sos 1 MoJal!Jadc O· <lrdinario 

1 • l·spooial 09. Transferência de Recursos do SUS (Saúde) 1 - ... ..tunati\o o 2 - J',\lnwrdirnirio 2 2 ·«lobal 

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30-01999 PROGRAMA DE TRABALHO FICHA Nº J.101 

J),·,,. . MATERIAL DE CONSUMO 10 302 3025 2167 --? AÇÜLS DI· S!\l ll)F AMBUI./\ IORl/\I. 1 llOSP DI· MI· !)li\ 1· /\I r A 
Suhdcmc1110 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1 L l_ /\11·.M,.'ÀO FSl'FC!!\l !/ADA DI ·: MÜ)l/\ I· !\I li\ COMI'! LXJJ)f\I)! : · MAC 
l·<,ntc d~ Recurso Urçair1cntá110 Metas: 09 · Despesa com C /\ssi,Jência [ [1»p1talar e /\mhulal""ª' 
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient > Saudt· 

(Sim N5o) 1 (Sim>!ão (Sun ~;lo) ~· 
1 N" de Dtanus Obra/Serviço de l ·:ngcnharia Obrn/Scn1ço 1 n1ciaJo Rugmie de Adiantamento N 'onvc11io R$ 0,00 

LICITAÇÃO 
Modalidade da Licitação O· I~·c-gào 5 - l cilão Pn,ccS$O 11 !omologaJa 1 lmportàncta o.un 

1 -C oncorr~nó~1 6 - Dispi..'nsa. por valor 
2 - fomada de Preço 7 - Di.<;pcnsa por muros molin>s Disp"1isa l11cxigib1lidnd" 
3 -Convite 8 - lne"\.igivd 
4 - Concur;o 9 - Si.:m Ucitu,;ãu Cod. Contra!<> 1 Valor dll 1\ditivn 0.00 1 Tntul 0,00 
1 O - Prcg,Iin Fktronh;n 1 J - Prc""io Pn::~~nci:1! 

CREDOR 
N0rnc VM - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E CN.f' J. 27929.2'!2/0001-0<> ldL'1tl1dadc 

ORTOPEDICOS - EIRELI 
l'.ndcrcyo Avenida General Osório , 169 

Bairro . CENTRO CI-:P 580107 80 

Cidade: João Pessoa l IF- PB Telefont·· (83)35780-444 bx () -

Banco 1 Agência 1 Conta Bancariu l lnscriçâo Estadual l lnscnção Mu111cipal 

HISTÓRICO 
VLR <)UE SE EMPENI l!\ REFlcRFNTE AQU ISIÇÃO DE 30 MÀSCA.RAS COM l~ESFRVAIÚRIO DE OXl<il~NIO PARA O ENFRENTAMENTO DI ·: ~AlJDJ ·: 
Pl 113!.ICA DE IMPO!HANCIA lNTEI~NJ\ClONAI. DFCORR"NTE l:X > CORUNA VIRUS COVID-19). DESPESA SI '. RA PMiA COM RECUHS< lS !)! ·: 
INCREMENTO Tl:M1'< >fW~IO DO LfMITJ : FINANCI'.IR< >DA ASSISTlóNC IA DE MJ''!)IJ\ E ALTA C()MJ'LI :XJl)/\.DE PIWPR< >STA N" 161101) 253252/21) 19-<10. 
CUNFORtvU '. 1 )( X.'lJMENTAÇ'À( l EM ANEXO 

Cod.1 Histórico de Materiais/Serviços 1 Tipo de Bem 1 Unidade 1 
Quant. Unitário 1 Total 

Total: 1.650,00 

SALDO ORÇAMENTÁRIO 

Saldo Anterior : 665.654,87 Saldo Atual : 664.004,87 

ASSINATURAS -

~~~':,~eduzida Autorizo a Despesa Atesto a Despesa 
r il rei ecti1~ do a ão 

1 \ 1\Jv/\ 

i~VAL\ MNTOS t \ \ Gutemberg de Lima Davi 

Em~ente Prefeito Responsavel 

' 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

NºEMPENHO 

01879 

DADOS DO EMPENHO : 

\~_:; 
~. ~ . 

Prefeitura Municipal de Ba:veux 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N. P L 08 924.58 1/000 1-60 

Av. Liberdade, 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Nº LIQUIDAÇÃO 

00001 
1 

ORGÃO 02151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

\1 \K(O/ ZO?O 

VALOR DATA 

1.650,00 
1 

12/05/2020 

AÇÃO: 2167 AÇÕES DE SAÚDE AMBULATORIAL E HOSP. DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 

NATUREZA DA DESPESA: 339030 MATERIAL DE CONSUMO 

FUNÇÃO: 10 Saúde SUBFUNÇÃO : 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

DATA 11 /05/2020 VALOR 1.650,00 

Nota Fiscal - Eletrônica - Estadual (NF-e) 

INº NF: 00000030ª SERIE : 001 1 DATA: 12/05/2020 1 VALOR : 1 650,ooi 

1,1, 1r111m ~ 111 11111111111íl1uim11rnin11 11 111n1 11m1111t111 11 111111r111111 1111111 1, 1 111u1 111~11 1111 1m11mn1111 1u1111 ,1 
·-

'J.),.- ••)·, ,·,,,, •( r. J ·1 •;( i ,, ·' .. 

CONTRIBUINTE : 
Nome: VM - COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E CNPJ/CPF: 27929292000106 

Endereço. 
Avenida General Osório, 169 CENTRO l 13airrn. 

Cidade: l l~~ 1 CF~8010780 1 Telefone !Fax 
João Pessoa (83)35780-444 () -

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

VALOR DA LIQUIDAÇÃO : 1650,00 

ASSINATURAS 

DeclaAe a d~sa Despesa Atesto que recebi o 

~oi on Íbiii. d Autorizada material/serviço 

\J~--'~ 
'?1itentei~ Ordenador( a) Responsavel p/Departamento 

Edivaldo d Santos Oli · a Jt ior 

' " 



R·:ccbcmo.> de VM CO~IERCIO OP PROD1!Tll5 Mf'f){ClJS f' ORTOPfDICOS - EIREU - MEº' produtns e/ou se1'\'Í pi, constante' da N,>ta Fi,c.tl r.lctrô11 1ca i11ditad,1 '" 
l)LST I ~ ·\T.\RJO. 1 nmo Ml ':"\ICIP,\ L Ul SACUL 01:. BAYLU - .\V FLI\ \/10 .vtAROJA NR Sl'\ - B,\ YEUX l) l'.EM ISS,\ O: 12 05 20~0 VJhll R~ 1.650,00 NF-c 
~·~~-~~~~--~~-~-.-~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~--~~~·~~~~~~~~~--~~--

!) \ 1 ,, Dll RFCl- f! l\11 "ro , ID~.NTl~ IC.\Ç..\o 1. AS~ I N,\ f\ 'R.\ DO RJ-.C'EBfDOR 
Nº 000.000.308 

Série 001 

V:\I COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E DANFE 
llllllllll llllllll Ili Ili lllllllll li llllll llllllllll l llll llllllllll l Ili Ili Ili ORTOPEDJCOS - EIRELl - ME DocumenLo Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

R UA GENEHi\L OSORfO. l ü9 . LOJi\ t - O - FN!RADA Q l.llAVI' !11 \f'E~S<i 

CENTRO - JOAO PESSOA - PB - CEP: 1 - SA \Di\ 2520 0527 9292 9200 OI06 5500 IOOO 0003 0810 0000 3094 
580 1O-780 Nº 000.000.308 

Fone: 183)3578-0~44 Série 001 Consulta de JUlcnlicidadc no po11al nJcional da NF-c 
ho,pttalrvrn 'd>grn ai 1.corn 

Folha 1/1 www.nfr.fazcndagov.br portal ou no si te da Scfaz auronndora 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.07.17 
2849502849 SEGUNDA VIA 0003 

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 : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0435-9 - JOAO PESSOA-CTO 
CONTA: 12.678-0 

FAVORECIDO: VM COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E O 
CPF/CNPJ: 27 . 929.292/0001-06 
VALOR : R$ 1 . 650,00 
DEBITO EM : 12/05/2020 
================================================ 
DOCUMENTO: 051202 
AUTENTICACAO SISBB: 9.614.8CF .C52.4E0.78D 

https://aapj.bb.com.br/apf-a pj-web/index. html?v=2.16. 3 2/8 



Estado da Paraíba 

Poder Executivo 

Prefeitura Municipal de Bayeux 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C.N. P . .1 .: 08.924. 58 1/000 1-60 

Av. Wbeidade, J UN ll 0 /2020 

BAIXA DE EMPENHO 

UNIDADE ORÇAMENTARIA Número - Pare. DATA 
Unidade Emitente 

K:l2151 SECRETARIA DE FAZENDA 01879 00001 12/05/2020 
Uni dade Orçamentária 

()2151 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS VALOR: R$ 1.650,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 
ri po de Crédi to O - Orçamenu1rio 

1 - Especial 
Cred ito Transferências Fundo a Fundo de Recursos 

Especial / Extraordinário 
Modal idada O - Ordinano 

2 l - b 1mrnt i\O 
2 - Extraordinario 2 2 -Global 

PROGRAMA DE TRABALHO 
-unção: Sub-Função: Programa: Proj ./Atividade : Natureza da Despesa : 339030 MATERIAL DE CONSUMO 

10 
1 

302 3025 2167 

l~-----;lr-----+-E-___,. !:~i:~ência Hospitalar e Ambulatorial 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA, DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 

~ÇÔES DE SAÜDE AMBULATORIAL E HOSP. DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 

Fonte de Recurso Orçamentário 214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos 

CREDOR 
Nome VM - COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E ORTOPEDICOS - EIRELI C.N.P.J : 27.929.292/0001-06 

Endcreço:Avenida General Osório , 169 Bairro: CENTRO 

' idadeJoão Pessoa 1 UF PB 1 CEP 58.010-780 Telefone: (83)35780-444 1 Fax: ( ) 

HISTÓRICO 

fJLR QUE SE EMPENHA REFERENTE AQUISIÇÃO DE 30 MÁSCARAS COM RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO PARA O 
ENFRENTAMENTO DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVÍRUS COVID-1 9), 
DESPESA SERÁ PAGA COM RECURSOS DE INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE FINANCEIRO DA ASSISTÊNCIA DE 
MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE PROPROSTA Nº 36000.253252/2019-00, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO. 

DOCUMENTOS FINANCEIRO VINCULADOS RETENÇÕES VINCULADAS 

r ipo de Movimento : Débito Bancário Nº. Doe. Descrição Valor 

CONTA DEBITADA 

599 BB - 43 . 170-2 PB 250 180 FMS CUSTEIO SUS 
Doe. Bancario: 

DADOS DA CONTA DO CREDOR 

Banco.: 1 
VALOR BRUTO R$ 1.650,00 

Agencia .: 

Conta C. : 

Assinaturas 

Ordeno o Pagamento 

Gutemberg de Lima Davi 

Prefeito 

Autorizo o Pagamento 

Secretário(a)/Responsavel 

DESCONTOS R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO R$ 1.s5o,oo l 

Atesto a Baixa da Despesa 

Maria Salete da Luz Batista do 

Tesoureiro(a) 


