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3, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Sec. Municipal de Satde e Higiene

EXERCICIO DE 2020

Referéﬁcia: D(MVW @NC’,IZ.G\/M it 66IZ\H“CDJ 5.4

Assunto: /[10( F A AY @Q,(j/lh @L E/T&m-
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Processo N° 4460 /202@

Ordem de Padamento N° 703 Embenho N° 48‘{/ 2ol



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE

Rua Dr. Eurico Cerbino, 118 - Centro - Sdo Sebastiao do Alto - RJ
CNPJ: 11.174.211/0001-67 -  Tel/Fax: (22) 2559-1338

{/ﬂ?é&g

“PagiiaT

e o i - M——

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N°: 483 ANO: 20

Nome: AMPLA - ENERGIA E SERVICOS S.A.
Endereco: PRAGA LEONI RAMOS, 01
Cidad& ' NITEROI

CNPJ: 33.050.071/0001-58

Bairro: SAO DOMINGOS
Estado: RIO DE JANEIRO

Observagdes: SOLICITAGAO DE SUB EMPENHO PARA PAGAMENTO DE TARIFA DE ENERGIA ELETRICA
CONFORME EMPENHO 184/2020; PROCESSO ADMINISTRATIVO 1460/2020

e —— ————

|1TEM | DESCRIGAO

Un. MEDIDA |QUANTIDADE | V1. UNITARIO | Valor TOTAL

Aceite FIRMA:

i _}"ARIFA ENERGIA ELETRICA UNIDADE 1 RS 86,59 RS 86,59
s AT o
2 TARIFA ENERGIA ELETRICA UNIDADE 1 R$ 132,75 RS 1 32 prhibrwmomsantiatamme
3 TARIFA ENERGIA ELETRICA UNIDADE 1 RS 94,68 RS 94,68
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VALOR POR EXTENSO:
Trezentos e quatorze reais e dois centavos
Aceite PREFEITURA:




SRR
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Secretaria Municipal de Saude e Higiene

- AUTORIZACAO DE EMPENHO

S e

Autorizo o empenho da importéncia de:
314,02 (Trezentos quatorze reais e dois centavos)

a favor de:

AMPLA~ENERGIA E SERVICOS S.A.

pela aquisigédo ou servigo abaixo discriminado: ‘

SOLICITACAO DE SUB EMPENHO PARA PAGAMENTO DE TARIFA DE ENERGIA ELETRICA
~SONFORME EMPENHO 184/2020: PROCESSO ADMINISTRATIVO 1460/2020
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Sao Sebastido do Alto, _\ 9\ de QY VD de 00D
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= Claudiane dos Santgs Pietrani
Secretaria Municipal de Saude e Higiene
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NOTA DE “EMPENHO

Estado do Rio de Janeiro /[6
Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto o ‘ /,
Fundo Municipal de Saude , -~ N

Contadoria do Fundo de Saude 4>/— OL
CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Reck COVID 19 -)"ESTADO-

000184/2020 tlmatlva xtraordinaric

Orgac: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo MunI de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3390.39.01.01 Outros Serv. T. Pes. Conta: 678
Credor: 10 AMPLA C.G.C. 33.050.071/0001—5%
indereco: PRACA LEONI RAMOS 1 SAO DOMING Fone: NITEROI
Inexigibilidade 1460 Emissao: 05/06/2020
———Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

10.000, 00 10.000,00 3.000, 00 7.000,00
Item Qtd Uni===—=—=e= Especificacao-—----==—--- Valor Unitario Valor Total

1 1 FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA

PARA AS INSTALACOES DOS DIVERSOS
SETORES DO CENTRO DE TRIAGEM DO
MUNICIPIO DE SAO-SEBASTIAO DO ALTO 3.000,0000 3.000,00

Total Geral

3.000,00
J elra,Banc
—————————————————— =y —— === e o .
P/EMISSAO CONTADOR KA o) Eﬂ&ﬂ@ﬁ DESPES

Mat




NOTA DE LIQUIDACAO

Estado do Rio de Janeiro 5/4Z%) 529

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto

Secretaria de Financas ; 7
Contadoria Geral do Municipio \ 0§
CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 - ESTADO
Empenho:000184/2020
Orgdo: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: Fundo Municipal de Sautde
Dotacdo: 103050012 1.043 3390.39.01.01 Outros Serv. T. Pes. Conta: 678

N° Liquidacgdo: 000702

Data: 19.10.

Valor: 314,02

Declaro que o Material/Prestacdo de Servigos
foi entreque em /9 / LO /| KPXp
7 -

Responsavel pela!%$gggqa@a@w?¢o




Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto Ordem de Pagamento Numero ™ wg: 703
Estado do Rio de Janeiro TN
Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Saude é/&zéi,,,w,ﬁ
Unidade .: 01 Fundo Municipal de Saude " (06
10300121.043000.3393.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU: 678
Credor ...: 10 AMPLA
Emissao ..: 19.10. Empenho .: 000184/2020 Estimativo
——————————— Valppag -————m—————— e e—e—ees RUECE] ZECRD SRS S s e
Empenhado .: 3.000,00 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento
Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 314,02
Pago. & aa : 1.138,94 trezentos e quatorze reals e dois centavos*****
Ordem Pagto: 314’02 dhkhrkhhkrhkrkhkhkkhhkhkhkhhkrhkhhhhhkhhhhkhhkhkhkhhkkhhkhhkhkhkhkk
A Pagar .Gz 314,02 Fok ok ok Kk ko k ok ok ok ok ko ke sk ke Sk ok ok ke ke ke sk ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ke ke ke ke ke ok ok ok ok ko ok
* ke ke ok ok ok ok ok ok ke ok %k ok ok ke ok ke ke ke ke ke sk sk ke ke Sk ke ke ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ks
Data. .: 19.10.2020 Referente despesa mencionada.

PROCESSO: 1460

Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Pref. Munic.
a importancia supra de RS

trezentos e quatorze reais e dols centavosX**kkkxkddaakss
********************************************************:

********************************************************:

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen:
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:
Tesouraria Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade
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anco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transagdo Bancaria : WA
( i 5 Agua, Luz, Telefone e Gas . 0 S)
Data da operagao: 19/10/2020 - 14h11
bradesco N° de controle: 588.593.498.268.641.248 | Autenticacio bancéria: 058.530.325
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1888 | Conta: 0040415-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 11.174.211/0001-67

Cddigo de barras: 838100000000 865900190006 000723260907 003001312604
NO. DA CONTA: 00000072326

Concessionaria: AMPLA/RJ (LUZ)
Valor R$ 86,59
Data de débito: 19/10/2020
Descrigdo: AMPLA/RJ (LUZ)

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

B7*kdmp# 3qJItfSgB T7Gcyx7X KX5KcjQA pRFLOKWp 1iDTXet@ EENbvh6l XZcalEVp
UXdHsz32 TtkRnJBT fj#2d?Ln Qcy4Wn@O FII3#I8D UKgj6TRv qJx?p#vx 80DBQevu
zIboJMkU CyYia*In FEXyb7MK bf76HHVh jcJ2I5QE dY2NPAVC 00301920 00060086

SAC - Servigo de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

2 of 3 19/10/2020 14:11




SIETREESTDERNCTAL NURVAL

-~ Ampla Energia e Servicos S.Al Praca Leoni
= e Niterdi/RI{CNP3 33052071000158 Insc.Est

-

MONOFASICO

Ramos

1
80046561

Tipo de Fomecimento CONVENCIONAL

Set 2020 J¢
fby 2628
Yar 2028 25
Fey 2028 33
43
Dez 2819 36
Nov 2819 30
Qut 2819 37
B0, 97428745, 2580, 50ES  9B19 A
ol e thicuio | AR |
PIS —BARE CALC: II7}7/1 T 1y [VALOR: 1,44
TOFING - BASE CALC: 117,71 ALIQ: 4,36% VALOR: 5,72
ndeiva yigrt i :
P Bandsirals) Tarifiria(s) epticadals) no més
o2 I rACH; QTD.Kih __TARIFA VALOR
XLOR 0O ES 3T 6,89861 TI7, 7%
CONTR CUSTEIO SERV ILUM PUBLICA ~ MUNICIPAL 15,04 |

nERY

Tarifa sem Tributos: ©,68367

OHAT

LTS
¥

as

_ 100 UTILIZE
SEU NUMCKY DU ) CAIUK,
Importante veelizar 2 Revisao Biomatrica obyisatoria

no periado de 25 de iunno_de 9019 3 81 _de dezenbro de 2813




anco Bradesco S/A

1 of 3

6 Comprovante de Transagdo Bancaria
Agua, Luz, Telefone e Gas
ﬂ Data da operagdo: 19/10/2020 - 14h11
bradesco N° de controle: 588.593.498.268.641.248 | Autenticacdo bancaria: 058.530.324
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1888 | Conta: 0040415-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 11.174.211/0001-67

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Cddigo de barras: 838900000013 327500190004 000722547102 003001322790
NO. DA CONTA: 00000072254
Concessionaria:  AMPLA/RJ (LUZ)
Valor R$ 132,75
Data de débito: 19/10/2020
Descricdo: AMPLA/RJ (LUZ)

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

okeU@586 @JY7cbgD Xt2Yh20F 7SqyJc#7 3JnBZral 1hPOnH85 766Skab? jvEhIyOK
EYAVN1fo 6Wgc9JqQ R#z2Q@Aca GFeUQ4qw smfcn@mW @Eh5ed4qQ vMwwA3eW rdrF22ZVG
Emh?tmmY XiGJa#CW TMq?x3yd HhtEa22Zm 2Q*ZP?Wq ut?NPP2L 00301920 00120032

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

19/10/2020 14:11




e Servicos S.Al Praca Leoni Ramos,1
53 33050071000158 Insc.Est 80046561

1 BIFASICO S Salabtns aler it s
| Tipo de Fomecimento CONVENCIONAL mmmqg‘ Wmmw i
Modalidade tarifaria

co-de Faturamento

Set 2020
fgo 2028
Jul 2020
Jun 2828
Mai 2008 §
fbr 2028
Mar 2028
Fev 2620
Jan 2028
Dez 2019
Hov 2619
Qut 2819 ||

F{877E.2007.C23.0CB2. 26EL . EFA6 -

} |1 B T Bl aSetiedo | Angge | Tiole |
PIS - BASE CALC 87, ACIQ: T,06%  VALOR: ©,97
COFING = BASE CALCT 87,16 ALIQ: 4,86% VALOR: 4,23

P Bandsira(s) Tasifaria(s) apicadals} no més

’ 970, 89861 ¥7,16
CONTR CUSTEIO SERV ILUM PUBLICA - MUNICIPAL 7,52
~ - % : . aitey
) :g,gm B o B f"&?"&"\‘"

RS as

Tarifa sem Tributos: ©,68367




anco Bradesco S/A

30f3

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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6 Comprovante de Transagao Bancaria -

Agua, Luz, Telefone e Gas / wZ/
“ Data da operagdo: 19/10/2020 - 14h11 o, T———
bradesco N° de controle: 588.593.498.268.641.248 | Autenticac3o bancaria: 058.530.326

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1888 | Conta: 0040415-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 11.174.211/0001-67

Cddigo de barras: 838200000002 946800190004 000723267006 003001322987
NO. DA CONTA: 00000072326
Concessionaria:  AMPLA/RJ (LUZ)
Valor R$ 94,68
Data de débito: 19/10/2020
Descrigdo: AMPLA/RJ (LUZ)

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagao

Zc96pA56 ORQTEY7* OXxXXwpN e9yXDQEC dl3PuXTg RTAEnGdn Rm3DPmm* ed#5yYGF
6Mdq#yNi Bna37Fzd dinnBOc5 QH?Ib3bn qd3ZwtKk yg*d4I7z CU9CmVhj DF6YzR20
1UVdYR4w vhh8b8f8 TwnTpX?# bpk8yQs8 CO9UJKPv 1z?NSAeW 00301920 00040094

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamag@es e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. EOI':L(I:le o ste
ale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

19/10/2020 14:11




