Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00313
DATA: 29/01/2024 VENCTO0:04/01/2024 PAGTO: 29/01/2024

Credor..: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA D. CNPJ: 06.840.748/0001-89 Cod: 14
Endereco: AV. MARANHAQO

Cidade..: TERESINA CEP: 64701-010

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A TARIFA DE ENERGIA ELETRICA.

Valor 114,66
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Degpesa Brutd: . + « « « & % s RRS 114,66

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

10400 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000  3.3.90.39.00 RR$ 114,66 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 114,66

TOTAL . . . . RRS 114,66 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 114, 66
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 114,66
q_ N
ORDEM DE PAGAMENTO N\DM
PAGUE-SE _ /_/__ MARIA NAZARE COELHO CARVALHO
SECRETARIA

Pagamento efetuado com o(s) seguinté}§4 Recurso(s) :

Banco | Conta [ Cheque [ Valor RS

001 | 9508 | | RR$ 114,66

TOTAL. . . // RRS 114,66

29/01 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

RODRIGO ASSUEB DE Al
TESOUREIRO

EITE

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Nome:
£/ i
s e e Ass: CGC/CPF:




29/01/24, 10:29 Banco do Brasil

(G335291025642155040
29/01/2024 10:30:05

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:30:05
1llee1l1lle 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI
AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.508-7

BCO CITIBANK S.A.
74593100462632101702706008346246295890000011466
BENEFICIARIO:

EQUATORIAL PIAUI DIS
NOME FANTASIA:
EQUATORIAL PIAUI DIS
CNP]: ©6.840.748/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
EQUATORIAL PIAUI DIS
CNPJ: ©6.840.748/0001-89
PAGADOR:

DEILDA DE SOUSA SANTOS
CPF: ©07.653.993-85

NR. DOCUMENTO 12.9e1
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 114,66
VALOR COBRADO 114,66

== =SS=S=E===
NR.AUTENTICACAQ 1.16D.85A.A08.E04.889

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JG823960 MARIA NAZARE COELHO CARVALHO 29/01/2024 10:02:09
JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE 29/01/2024 10:30:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb 1/10



Secretaria de Saude
. 02676.035/0001-70
¢ RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 104004 / 1 Processo:

Ficha 33 Data 04/01/2024 Requi Venci 04/01/2024
Licitagao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 06.840.748/0001-89 Cod 14
Endereco AV. MARANHAQ TERESINA 64701-010
Recurso/Aplicacdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos TARIFA DE ENERGIA ELETRICA.

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
300 Sadlde - Despesas com ASPS
000 Salude - Despesas com ASPS

OR

02 15 0 Poder Executivo Municipal Bruto 114,66

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.39.29 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA Liqui 114,66

10.301.1002.2201.0000 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
114,66 114,66 114,66 0,00

114,66 centoequalmereaisesessentaeseisce‘“avos.--..¢-o.-.-.---...n-.n'at---ucwo.--..--'--no

0L

Autorizado ' ) Contabilizado
04/01/2024 04/01/2024

MARJA NAZARE COELHO CARVALHO ANTENOR CAVALCANT] DE SOUSA




".. ( = : SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘ &i PREFEITURA DE
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C.1004A/2024-SMS Queimada Nova, 04 de janeiro de 2024.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Estamos encaminhando conta de luz conforme abaixo relacionado:
CASA DE APOIO QUEIMADA NOVA - CODIGO UNICO: 0679085-2

MES: DEZEMBRO/2023
VALOR: R$114,66

Despesa a ser paga com recurso vinculado.

Fundo Municipal de Satide. CNPJ: 13.791.643/0001-42 Rua Jodo da Cruz, s/n° -
Queimada Nova -PI.

Atenciosamente,

|

Maria Nazaré Coelho Carvalho
Secretaria Municipal de Saide

LELE e e N

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento | Fundo Municipal de Saide
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jo@o da Cruz sin — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - P
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® DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA z‘m
% Equatorial Piaui Distribuidora de Energia S.A. Pagina 11
pougtanial  oNPU: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
ERERGIA Rua Joao Cabral, 730
Centro Sul - Teresina - Pl CEP: 64.001-33
Classificagdo, Resid. Baixa Renda l Tipo de Famecimento: MONOFASICO ] Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02
THsie o ICTY EmiIRY DaMecEY Data das | Leitura Anterior | Leitura Atual | N° de Dias | Proxima Leitura
DEILDA DE SOUSA SANTOS Leituras 30/11/2023 30/12/2023 30 30/01/2024
INSTALAGAO: 6790852 Parceiro de Negdcio E E
CPF: *** 653.99*-** Ne 0. 7 - IE 000 /
R. JOSE FERNANDO PORTO , 291 , S C CEP: 6790852 BOIA ngﬁssh ;5:;:22 e 2‘35“
64758-000 B URBANO - QUEIMADA NOVA - PI ATA :
Conta Contrato r Consulte pela Chave de Acessoem:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov. br/NFE/Consulta
6790852 " i chave de acesso:
22231206840748000189660000259945372039783851
Conta Més Vencimento Total a Pagar . Protocolo de autorizagdo: 3222300017940192 -
N O 30/12/2023 as 14:02:32
12/2023 08/01/2024 RS 114,66 Eli.-. < 0
- ’- v —. ] n
INFORMACOES PARA O CLIENTE
e DEBITOS: 11/2023 R§174,66 e Periodos: Band. Tarif: Verde : 01/12-30/12 e Revis3o Tanfaria, efeilo médic de 14,70% REH. ANEEL 3.292/2023 inicio vigéncia 02/12/2023. e BENEF. TAR. SOCIAL RES 1000/21 RS
38,79
Itens de Fatura Quant. Prego Unit.(R$) Tarifa PIS/ ICMS Valor(R$)|| Tributo Base(R$)  Alquota(%)  Valor(RS)
com Tributos  Unit(R$)  COFINS(R$) (R$) o) 3038 210000 7T
Consumo (kWh) 30 0,359000 0,270292 0,41 2,26 10,77 PIS 102,99 0.8498 0,88
Consumo (kWh) 70 0.615571 0,463358 1,62 9,05 43,09 COFINS 102,99 39184 404
Consumo (kWh) 27 0,923333 0,695037 0,94 523 24,93
Beneficio Tarif4rio Bruto 1,95 10,83 51,57
ITENS FINANCEIROS 155
Cip-llum Pub Pref Munic 9,19 S | 144
Beneficio Tarifério Liquido 3879- ||C| FEV/23 1 153
Lar Protegido - 0800 728 9518 13.90 S MARZ23 1 223
S| ABRRILC ——— 172
I — 1)
O|JUNR23 [ ] 171
167
k
w 21
h ] 235
| 264
| 198
DEZ/23 [ ] 127
I Ativo
Medidor Grande; Posto Horario Leitura Leil Con: Consul i
za I mrr (or ;tw mo Reservado ao Fisco
17610011677 Consumo ATIVO TOTAL 10,689 10816 1,00 127 KWh 1002.06FA 95FC.D45F 20D1.FFAQ.06DC.6CCS
Resolugiio ANEEL Apresentacdo N° do Programa Social
329223 30/12/2023 16363002908
REAVISO DE VENCIMENTO
nao p:‘gamento dos débitos até 14/01/2024 implicara na suspensao do fornecimento de energia. Havendo bitos Anteriores:
suspensao do fornecimento seré cobrado o custo de disponibilidade ou consumo de energia, o que for maior. Apés MES/ANO VALOR
02 ciclos de faturamento contados da suspensao, o contrato podera ser encerrado. Para religacdo sera necessério 11/2023 174,66
pagar uma taxa e faturas em aberto. Caso efetuado efetuado o pagamento, favor desconsiderar.
CENTRAL DE ATENDIMENTO Goreidoria Equetorial: 0000 721 0104
£0Cia LIBUE GRATIS 0300 086 08 00 SRR,
<& ATENDIMENTO GRATLITO 24 H Agincia Naconal ge Energa Bétrics ANEEL) 167
4 < REAVISO DE e
; = VENCIMENTO mbmmamumamamm“mm«wmm
°° .“'}”’ mm‘m::“ qu'ldnr‘:::(mm uma ¢ caso violadas o3
by 0 Consta em nosso sistema contafs) Feraspr vdhonls reboct A o s
em atraso. Confira sua situagdo abaixo.
S oy S B B e (s SeAReEe ALerEes S PaueatravésdoPlx
CITIBANK ]745-5, 74593.10046 26321.017027 06008.346246 2 95890000011466 _° i
LOCAL DE PAGAMENTO VENCINENTO E mais facilidade pra
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 08/01/2024 8
BENEFICIARIO WSTALAGAD REFERENCIA A BENEFICIARIO voc
EQUATORIAL PIAUI DISTRIB. DE ENERGIA S.A. 6790852 12/2023 Para realizar o pagamento,
DATA DOGUMENTO | MNUMERO DE REFERENCIA EBPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
30/12/2023 0202312025994537 | DMI N 30/12/2023 020600834624 utilize 0 QR CODE abaixo.
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
RCO 100 | R$ 114,66
(-) DESCONTO ABATIMENTO
PLNAF%% E‘? DEAFSIEESF%%L E NEFICIARIO
EM EA . MULTAS, E CORRECAO SERAO COBRADOS NA PROXIMA FATURA. TGS DEDUCES
B N R S R

(+)OUTROS ACRESCIMOS.

=) VALOR COBRADO

Qi

Ficha de Compensacio




