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Distribuicgo S.A.

N°. Unidade Consumidora:

22808818

AIRES ANTONICG Dt SOUZA TUHIOR CPF: 75454866920
R ERHANI COTRIN

{Niesiang - Fatura |
05/2023

24 - TENSAO MOMIMAL: 228v - v - GRUPO B
GES - CONVENCIONAL - MONOFASICO
Junt A5 [1.6.18.4]

i B2 TRERTL
de Upsiracso:

Medidor: 1o7622s  CONsumo Med/Fat: Unidade de Medida: 4

Fator de Poténcia:
Fator de Multlpllca(;ao‘1 o

Leit. Ante": ... Consumo Médio Didrio (kWh)*

=21 p <
Leit. Atual: ce170 Numero de Dias Faturados: 55 Origem da Leitura: | s

Realizado

Leitura Anterior: atij64 o {S{((/:B Mensal Trim Anual
Leit. Atual: 16765 /7623 ETC /:: ?1:
Emissdo/Apresentacdotg,as ;203 Ay 8,

5,88 s 9,

Prox. Leutura 3/66/2053

I—]D | N B O

MAL/F23 ABR/22 ¢ 2 22 OUT/22 SET/22 AGO/22 JUL/22 JUN/22 MAI/22
231 385 363 236 238 185 17z 198 174 14 22

Prgo (R$) o : otal (R)

Item Quantidade X
CONSUMO 231 ©,715238 165,22
Subtotsl 1 165,22
COSIP MUNICIPAL 33,53
MULTA CONTA ANTERIOR 94'2923 4,42
CORRECA0 M FOR & @,41
JUROS CONTA ANT FFL IR 847 2,59
Subtotal 2 38,95
Conposzicac do F‘
ENERGIA DISTRIBUICAD 27,27 Resolucao 3894/2022
TRANSMISSAD TRIBUTOS 32,86 TUSD 9,3104%0
ENC. SETORIAIS 37,83 | SOMA DERONSTRATIVO 185,22 TE @,26253
Acraescimo a qualqu-sr titulo
Total - tas + Jurss + Cory §,42A

]—w butes (inzl dos) to Total a Pagar

- T 'Base de T Valor (R)

ICMS 2808

PISIPASEFP 0,85

COFINS 3.93
nsagens T ]

Periodos Band.larif.: Verds 305

S\ 2 e
ESTADQ DE SANTA CATARINA ~
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PERICIAS
1l - INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ

nove  AIRES ANTONIO DE SOUZA JUNIOR.

ON

FILIAGAQ -
AIRES ANTONIO DE SOUZA
AMELIA DE SOUZA

9 O/FATOR RH

DATA NASCIMENTO
29/0841970
NATURALIDADE
IMBITUBA SC
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PROIBIDO PLASTIFICAR

23'17’2»2"8327-3'

rCPF

REGISTRO CIVIL

CERT. CAS. 394 LV B-AUX-3 FL 135
CART. RCPN-IMBITUBA SC 4

[ SERIE UF

;o\
NIS / PIS / PASEP IDENTIDADE P\ROF]SSDNAL

/CNS

N

ASSINATURA-DO DIRETOR.

13033867220

“ 9381 $33102
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FORMULARIO PARA RPS

informacgdes Basicas

Nome: !'i? (Acs Aovtlonvm DE Sovzd Jo N ol
Estadocivit | ,~ A< ADO | Data de Nascimento: | 2.9 - o5 - (G230
Cidade de Nascimento: | ~{— .2,/ T4 |  Estado: e |
crr: [Fsdsuresn- 20 | Pis: | |
RG: | | SR UOS 1 Orgao:[.SS > 1 UF:| S | Data Emissdo:| (o —o (=22l
Raga/Cor: | 1324 ~ca |  Escolaridade] . /c5 %4 oDO |
Enderego: | Qo e ped Rprips | Ne:| B3> |
Complemento: | C,» &7 (e2 A | Bairro: | C.&T RS |
Cidade: | T ../, T4 I Estado: | SAcl K C ATAL MA]
Cer: | ¥ & 3IF0 cwo | Fone: |49 336356385 |
inscricdo Municipal/Estadual Profisséo: Perrti ST
Informacdo Bancaria

Banco: | | Agencia:: Conta: | | O corente

[ ] Poupanca

TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.
Forma de Pagamento

Data prevista para pagamento: | ]
Valor combinado: I l

Tipo de servico prestado: | T 2T A 1ren THAO TS o> V(2
|4¢ () LAA;(,[ Fearvp g 2o &N vl 2 \e T OA CQO (o 8%
/’L’.&(Q’U«&;\,{.'\A"ﬁz/ vsAaLPC
Solicitado por: | | Pe¢ 4 V=ZL4C Lita PA

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: [ Data: | l

Obsrvagées:| |
Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco

i
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) | RECIBO T

do (s) Sr. (s) i !)ﬂﬁ&‘ G&Qli i?)g'“i'mggdL {'Z_Qxdgga

Receb

Enderego

a importancia de =G0 Srrak iﬁ#

’ffmm;(x 09 s YMaLO o 20X

¥, Tamolo

Emitente \ Z ) .
Enderego m@mﬁ_@é D’-,Amc'm ; de Souza Jinior
TAU. YR E69-20 Odontopediatra - Ortoddntista
> : ACROASSH

NPJ - CPF - RG




Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
eI 1 i N do RPS |Nu d ta
* PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA Hmero do SR SRS .

.{; & SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
?-’ 10/05/2023 09:49:04

Nota Fiscal Eletronica - NFE

Data do fato gerador

10/05/2023 09:49:04

Cédigo de verificagdo

GSNHOQRBV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PRO-X

Nome/Razao social: BARBARA VERONICA RANGEL AVILA ROSA LTDA
CPF/CNPJ:47.172.568/0001 -53 Inscrigdo municipal: 14688

Endereco: R NEREU RAMOS Numero: 276 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3255-2611

Complemento: Celular:

Municipio: Imbituba UF:SC

E-mail: PROXIMBITUBA@GMAIL.COM Site: .

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: Instituigdo adventista sul brasileira de saude ‘
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco:
Complemento:
Municipio: UF:
E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Raio-x periapical da paciente Isabelli Costa Bittencourt Cardoso 30,0000 1,0000 30,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 C. Débito 30,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 30,00

Valor liquido = R$ 30,00

congéneres.

Cédigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servico: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n° 3.795/2010 e Dec. n°® 40/2011.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,63 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Venﬁcar autentlmdade




