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COMERCIAL - OUTROS SERVICOS £ OUTRAS ATIVI - B3 Optante B demais classes - TRIFA

NOME: HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS

CPFICNPJ: 28.700.530/0037-72
ENDERECO: JACOB MOMM S/N - CENTRO - PE

CEP: §8430-000 CIDADE: PETROLANDIA SC

15/05/2025

02/2025

28/02/2025

| 31/01/2025

42151290 Energia Unico
42151290  Energia reativa Unico

(0D) Consumo TE KWH 6.225,104 0,375563
(0OE) Consumo TUSD KWH 6225104 0,392250
(10) Reativo Excedente  KWH 4,133 0,375048
SUBTOTAL

{C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000
SUBTOTAL

TOTAL

LEGENDA: (DD) Consumo TE | {0E) Consumo TUSD | (10] Energia Reativa Excedente | (C0) COSIP Municipal Florangpolis

Cliente: 70089709
Etapa: 71
GrupofSubgrupo Tensao:A/B3

" RS 5.047,88

Comunicado importante

. »

28

31/03/2025

lluminago publica: Petrolandia - (47) 3536-1151

Consulte Chave de Acesso em:
https:/sat.sef.sc.gov.brinf3el/consulta

Chave de Acesso:

: lea Verde
5.035.333 5.710.141 0,00900 2,50 6.225104 i
455  333.803 00800 2,50 4,133
st ) wa PIS 3.968,45
COFINS 3.968.45
ICMS 4.781,27
CON
233762 5899 233792 17,00 39745 0,302240 .
2.441,80 61,61 244180 17,00 415,11 0,315670 B
1,55 0,04 1,55 17,00 0,26 0,302240 3450
4.781,27 2542
266,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 2705
266.61 2654
5.047,88 : =

42250308 3367 8300 0190 £600.1037.5611.4610.7604 6391
Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500 008,452 264 - 04/03/2025 as 00.36

0,54
2,50
17,00

NOTA FISCAL N° 037561146 SERIE:001 DATA EMISSAO: 03/03/2025

28

21,43
99,21
812,82

Beneficiario. Celesc Distribuig3o SA - CNPJ 08336783/0001-90 | PACESC0 ek e s
Av. Raroarah. (60 Incortl Fimienaplie 56 CF: 88-034-900J 2372 h 23790.34B0090190.01227909013.613600410820000504788
Pagador: HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS o ———
CPF/CNPJ: em Débito Automatico:
Endereco  JACOB MOMM S/N - CENTRO - PE 6000192518
CEP:88430-000 Cidade: PETROLANDIA SC
* Data Documento] Nimero Referéncia [Umidade Consumidora Nosso Numero Referéncia }Vencimento Total 2 Pagar (RS)
03/03/2025 | 202503-037561146 0025477204 19001227098 02/2025 : 16/05/2025 5.047,88

0 ARG A




07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 17;22:35
254000540 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: 0548-1 CONTA: 56.782-5

BLO BRADESCO S.A.
23790348009619801227969013613602416820000584788
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP]: ©8.336.783/6001-98
BENEFICIARTO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]1: ©8.336.783/60681-90
PAGADOR :

HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS
CNPI: 28.700.538/0037-72

NR. DOCUMENTO 58.725
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 87/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.847,88
VALOR COBRADO 5.847,88
NR.AUTENTICACAO E.2C2.9E4.E65.CED.C62

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e_regioes metropolitanas
@802 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agoee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a86e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 725 o088

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



