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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE E

CLASSIFICACAO DA UNIDADE CONSUMIDORA TIPO DE FORNECIMENTO

DATA

B1 RESIDENCIAL-CONV. Residencial MONOFASICO LEITU

Residencial

MARIA GOMES DOS SANTOS
RUA 0102 A CONJ ACARACUZINHO 00044 00044 CS A
CONJUNTO ACARACUZINHO MARACANAU CE UNIDADE CONSUMIDORA

CEP: 61900-001 2099154

CPF/CNPJ: 972.671.473-72 INSC EST: ISENTO

INSTALACAQ/

2099154

MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

06/2025 04/07/2025 R$ 201,97

Periodas: Band. Tarif.. Amarela : 30/05 - 31/05 Vermelha : 01/06 - 27/06 Bandeira vermelha patamar 1 em junl
www.aneel.gov.br.

DESCRIGCAO DO FATURAMENTO

ftens de Fatura Unid.  Quant.  Pregounit (RS) WValor (R$) PISICOFINS Base Calc Aliquota
com tributes ICMS (RS) ICMS
DOACAD LUCAS DANTAS B85 98867 3128 3,00 0,00 0,00 0,00%
DOACAD SANTA CASA FORT 0800 042 0108 5,00 0.00 0,00 0.00%
Multa 3,10 0.00 000 0,00%
CIP ILUM PUB PREF MUNICIPAL 2741 0.00 000 0,00%
Carreciio Monetara 0,40 0.00 000  0,00%
Juros Moratdrios 1.70 0,00 0,00  0,00%
Adicional Band. Amarela kWh 162 0,00154 0,25 0.00 025 20,00%
Adicional Band. Vermelha KWh 162 0.05481 8.88 0.38 8,88 20.00%
Energia Ativa Fornecida TE Kith 162 032444 52.56 234 52,56  20,00%
Energia Ativa Formecida TUSD KWWh 162 061525 99,67 4.44 99.67  2000%
Subtotal Faturamento 161,36
Subtotal Outres 40,61
201,97 747 161,38 ;
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