‘ Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00385
DATA: 03/02/2025 VENCTO0:27/01/2025 PAGTO: 03/02/2025
Credor..: AGUAS E ESGOTOS DO PIAUI SA CNPJ: 06.845.747/0001-27 Cod: 20:
Endereco: AV MAL CASTELO BRANCO
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-810
Discriminacgédo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A TARIFA DE AGUA E ESGOTO DA
CASA DE APOIO LOCALIZADA EM PICOS-PI.

Valor 157,90
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 157,90

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

12700 [ 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000  3.3.90.39.00 RR$ 157,90 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 157,9(

TOTAL « « s« RR$ 157,90 RR$ 0,00 RR$S 0,00 RR$ 157,091
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 157,90
ORDEM DE PAGAMENTO N
JNOAL -
PAGUE-SE _ /__/ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 9508 | | RR$ 157,90
TOTAL. . . * /'\ RRS 157,90

03/0242d25 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SOt z
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) Mvalor constante deste(s) Empenho (s)

Nome:
==t e Ass: CGC/CPF:




03/02/2025, 09:41 . Banco do Brasil

% (G333030936442893015
% I 03/02/2025 09:41:21

Goverso |
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/02/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 09.41.21

1116xe1110

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI

AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.508-7

EFETUADO POR: FABIANO GOMES DE SO

Convenio AGESPISA ARRECADACAO

Codigo de Barras 82620000001-4 57900001820-3

86205040120-0 25000000001 -9

Data do pagamento 03/02/2025

Valor em Dinheiro 157,90

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 157,90

Pagamento agendado.

Atencado: Esta transacao esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.
Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 03/02/2025 09:38:28

J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 03/02/2025 09:41:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb



Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 127002 / 1 Processo:

Ficha 36 Data 27/01/2025 Requi Venci 27/01/2025
Licitacéo DISPENSA Ne° Doc

Fornecedor AGUAS E ESGOTOS DO PIAUI SA 06.845.747/0001-27 Cod 2035
Enderego AV MAL CASTELO BRANCO 101 TERESINA 64000-810
Recurso/Aplicagao Materiai/Servigoe

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

TARIFA DE AGUA E ESGOTO DA CASA DE APOIO
LOCALIZADA EM PICOS-PL.
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos

300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

500 Recursos nao Vinculados de impostos

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 157,9

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.39.30 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO Liqui 157,9

10.301.1002.2201.0000 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
157,90 157,90 157,90 0,00

157,80 cento e cinquenta e sete reais e noventa centavos * * * ** ¥ ¥ 7 E Tt
Autorizado Contabilizado
27/01/2025 27/01/2025 X‘\\

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR C@LCANTI DE SOUSA



Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA EMPENHO Numero 127002 Processo:

Ficha 36 Data 27/01/2025  Requi Fonte: 00

Licitagédo DISPENSA N° Doc

Fornecedor AGUAS E ESGOTOS DO PIAUI SA C.N.P.J..06.845.747/0001-27  Cod 2035
Enderego AV MAL CASTELO BRANCO 101 TERESINA 64000-810

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A TARIFA DE AGUA E ESGOTC DA CASA DE APOIO LOCALIZADA
EM PICOS-PI.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nado Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de satde
Codigo de Aplicagéo:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Salde - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Satde Bruto 157,9
02 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO Desc 0
3.3.90.39.30 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Salide Liqui  157,9

10.301.1002.2201.0000

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.669.250,00 25.759,54 157,90 1.643.332,56

157’90 centoecinquentaesetereaisenoventacentavosta*ﬁ**w***w*Aawt*«**k-w**t*t-*w-*..**x'd.-tttﬁ

Autorizado Contabilizado
27/01/2025 27/01/2025
NgBs——
N g
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA

SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE



SANEAMENTO

A f Sy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
Y QUEIMADA NOVA

VINDC O FUTURO, COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1025/2025-SMS Queimada Nova, 27 de janeiro de 2025.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Estamos encaminhando tarifa de 4gua e esgoto conforme abaixo relacionado:
CASA DE APOIO PICOS-PI - MATRICULA: 862050-4

MES: JANEIRO/2025
VALOR: R$157,90

Ficha 033 - nio se aplica.

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

Atenciosamente,

Mowa, Ineelis. duios Uy M
Maria Jucélia dos Reis Sousa @* AS BN
Secretaria Municipal de Saude ‘

N b
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¢ ‘\\ by

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento | Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




y AG ES P ISA Av. Marechal Castelo Branco, 101 - Norte - Teresina - P
Inscrigao Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 06.845.747/0001-27
Aguas e Esgotos do Piaus S/A Internet: www.agespisa.com.br

Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888
Fatura Mensal

rmm_ Hidrémetro
§62050-4 [ AGS QL ‘801 J JAN/ 2025

[ Nome/Razao Social/Endereco |
JONCIVAN RAIMINDO DA STLVA

RUA ARAUJO MOJRA, 200
TPUEIRAS
PICOS 64604122 AG=203
e = p—
Situagio Categorias de Uso Inscricao
Agua/Esgoto
' 51 l Lz Ors/ wcw, UUQJ

T6/12/2024 | 20/01 2005
[ it HlstLéerlc: de Consgm?u . eore ' Forma de Faturamento ?
2hne 2 g : WD OMOHIMG HORL
07/24 1521 17 @ FATURADO P/ CONSHMG HORMAL
08/24 1536 15 @ C6d. Responssvel Cédlno da Tarifa
09/24 1554 18 9]
10/24 1569 15 o
1 ’4 1585 16 5] Consumo Medio Cons. Fixo Agua Cons. Fixo Esgoto
12/ 1599 14 @ 15
oy 75 1613 14 (4
Consumo Consumo Faturado
L 14 | 14

W t { DESCRIGAO DA FATURA: , 415

AGUA \ 83,56
ESGOTO 66,85
ACRESC ANTERIDRES 11/2024 Bi5il3
JUROS DE MORA 11/2024 1,86
MANUTENCAQ HIDROMETRO 1,90

s EEEM wma

é‘éﬁ?SRRE OET I Rpe kAN AT ads Vo605 oRE 9128 skma suseENso 30
DIAS APOS VENIIMENTO s e

Parametros Cor Cloro PH Ferro ColifTotals  Escherichia Coli
valor Maximo Permitido 5,0 15 5,0 60295 2.3 Ausente Ausente

N? Minimo de Amostras Exigidas
N2 Amostras Realizadas

N2 Amostra que Atende Legisfac3o
Valor Médio

Cuncluslo

Mensaq

AVISO Dl: DEBITO! CONTAS: 1 VALOK: 181,51

Rgeeplea, ™ TVET TR TV e
d‘ AGESPISA [~ T '
Aguas e Esgotos do Piaui SIA 81 1 12 (757 0095 -000 | |AGe 203 J

Atendimento ao Consumidor 08000 86 8888 —
Categortas de Uso Matricula Referéncia
Com. Ind. Pub.
fl i 1 ] ] [ 3620504 J [ JAN/ 2025 ]
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$) >
23/01/2025 157,99
8262000000 1-4 S7900001820-3 36205040 1°0-0 256000000 1
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