FORMULARIO PARA RPS

Informagodes Basicas

Nome: | Igor Roberto da Cruz

Estado civil: | Solteiro | Data de Nascimento: | 1/16/1998 |
Cidade de Nascimento: | Tijucas do Sul | Estado: | Parana |
CPF: | 10344792960 | PIS: | 212.8463761-3 |

RG: | 130330673 | Orgéo:lSESP/PR | UF:| PR| Data Emisséo:

Raga/ Cor: | Branca | Escolaridade| Ensino superior completo |
Enderego: | Rua Emilia Camargo de lima Ne:| 407
Complemento: | Casa | Bairro:l Jardim bosque da saude |
Cidade: | Tijucas do Sul | Estado: | Parana |
CEP: | 83190000 Fone: | 41 -987676542 |
Inscrigao Municipal/Estadual 281600-F Profissao: Fisioterapeuta

Informagao Bancaria

Banco: Banco do Brasil Agencia:| 2724-3

Conta:| 16736-3 | Corrente

[] Poupanca

TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.

Forma de Pagamento

Data prevista para pagamento: | 15 a 30 dias |

Valor combinado: | 700.00 |

L] Liquido

Tipo de servigo prestado:| |

Atendimento de Fisioterapia Pés-operatério

(10 atendimentos de Fisioterapia domiciliar)

Solicitado por: | Igor Roberto da Cruz |

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: |

| Data: |

Obsrvagées: |

Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribui¢do S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06

08005100 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399
[ Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4136291544 ]
Classificacao: Tipo de Fornecimento: . . . . Sy .
[ B1 Residoncial / Residencial Monofasic /504 Birs Leitura anterior | Leituraatual | N°dedias | Préxima Leitura

DALV 18/07/2023 | 17/08/2023 30 18/09/2023

Nome: LARISSA ROBERTA DA CRUZ UNIDADE CONSUMIDORA
99061660

Endereco: R Antonio Chicovis, 407 - Qd M Lote
01 - Bosque da Saude Il

CEP: 83190-000

Cidade: Tijucas do Sul - Estado: PR

CPF: 103.447.779-01 73055431

NOTA FISCAL No. 55282969 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 19/08/2023

CODIGO DO CLIENTE
Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4123 0804 3688 9800 0106 6600 3055 2829 6910 3828 0541

Protocolo de Autorizagéo: 1412300040289695 - 19/08/2023 as 12:51:27+00:00

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08/2023 09/09/2023 R$92,89
Itens de fatura Unid. Quant. P::S\):'Ii]li‘uizg] Valor (RS) C(')’IF?I/l o 1CMS ul;';at.'i(fl;’S) Tributo Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
CMS 83,67 18% 15,06

ENERGIA ELET CONSUMO kwh 103 0,389320 40,10 1,76 7,22 0,302140 | [OFMNS e oo e

ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 103 0,423010 43,57 1,91 7,84 0,328370

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 9,220000 9,22

CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.

AGO23 103 30
JuL2s 189 32
JUN23 187 30
MAI23 70 30
ABR23 64 31
MAR23 100 30
FEV23 79 29
JAN23 73 32
DEZ22 72 28
NOV22 71 31
ouT22 74 32

TOTAL 92,89 3,67 15,06 SET22 78 30
AGO22 70 30

Medidor Grandens fotias hite: T el S ] Reservado ao Fisco
0310805916  |CONSUMO kwr | TP 9092 9195 1 103

PERIODO FISCAL: 19/08/2023

E264.0815.0F5D.7DCA.76A5.70D6.139E.3520

REAVISO DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$0,65 E COFINS R$3,02 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
- | FATURA DO MES 07/2023 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestacdo do servico de
energia elétrica, como convénios e doagdes.

A nao quitacao dos debitos pode implicar em inclusdo no CADIN apos 45 dias de atraso.

Periodos Band.Tarif.: Verde:19/07-17/08

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR

99061660 08/2023 09/09/2023 R$92,89

Numero da fatura: FAT-01-20234973828054-52

836600000001 928901110009 001010202347 973828054526
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 033 - AGENCIA - 0084
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Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

INFORMAGOES SUPLEMENTARES

As Informag6es Suplementares referentes a Historico de pagamentos, Medicao e faturamento, Composicao se valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estao disponiveis para emissdao em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 08005100116

Site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
E-mail: ouvidoria@copel.com
Site: www.copel.com/ouvidoria

No medidor de ponteiros, inicie a

Agéncia Nacional de Energia elétrica - ANEEL: 167
leiturada dirita paraaesquerda  DATADALEITURA __/__/__ Ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis

[m%

A E =" Prenda seu cao no dia da leitura.
Agéncia Virtual | Aplicativo l t d
da COPEL da COPEL sso garante a seguranca do nosso
pessoal e a sua tranquilidade.
(Lei n® 121/199 Lei da Posse Responséavel)

LARISSA ROBERTA DA CRUZ

R Antonio Chicovis, 407 - Qd M Lote 01
Bosque da Saude Il

CEP: 83190-000 - Tijucas do Sul - PR

%E ) e f i Cuide bem do seu melhor amigo!
r < Acesse a Baixe o . -t 3 i J
..:.::: L o o k o

DEBITO AUTOMATICO
E SEGURO, FACIL E TRANSPARENTE.

ONDE PAGAR SUA CONTA DE LUZ

Em locais credenciados, como Correios,

bancos conveniados, supermercados, farmacias,
entre outros. Consulte o local mais comodo para
vocé em www.copel.com.

DEBITO AUTOMATICO E MAIS PRATICO E SEGURO!




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTY
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
Comen [

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-16/01/1998, TIJUCAS DO SUL, PR

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
=
g [20/06/2022 _][21/01/2025 j[_ j D
=] 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g [‘130330673 SESP PR
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E o 103.447.929-60 07585041680 B
E
E (42] NACIONALIDADE
= [BMSILEIRO ]
s
e 0 FILIAGAO
g [o0] JAIR PEREIRA DA CRUZ
= ™
E
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a « i APk By (s
o
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> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 9 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
5 21/01/2025
[ B
c -B
o =
e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o . ~ . . .
r~ A— As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
:’ DEPARTAMENTO EETALAL CETRANSITO validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
0 (“‘m i https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m CURITIBA, PR ]
™M
—
g PARANA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a, Data de Emlssén/lssumg Da(e DD/MMYYYY /Fecha de Emisitn - 4!:
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk Identity Document -

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number/Numem de Pevm-sude(cnduur 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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