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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 56.782-5

23790348009018601893443013613609112050000340927
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/06001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR:

HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS
CNPJ: 28.706.538/0037-72

NR. DOCUMENTO 90.963
DATA DE VENCIMENTO . 1b/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 089/89/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.409,27
VALOR COBRADO 3.409,27
NR.AUTENTICACAO 2.7AE.EA5.26E.315.67F

Central de Atendimenio bb

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 @722

Infortacoes, reclamacoes, cancelamento de
pr'nrlu‘rnc & Servirns.

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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



F3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

\ // FISCAL DE ENERGIA EL A ELETRONICA
% ,:.,4 CeIeSC Av. tamarati, n° 160 - Bioco A1, B1 e B2

ltacorubi CEP: B8.03 Florianopolis/SC

\ * Hnoiiiesy
'Y /4 Distribuicao SAA.  cNPJ08.336.783/0001-

-Class'sﬁcacéo ! Modzlidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento |
COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVI - B3 Optante B demais classes - TRIFA

NOME: HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS e ————— T Resevado

CPFICNPJ: 28.700.530/0037-72 ! 25‘_7729‘! S

ENDERECO: JACOB MOMM S/N - CENTRO - PE

lluminagao publica: Petrolandia - (47) 3536-1151

NOTA FISCAL N° 052227432 SERIE:001 DATA EMISSAO: 01/07/2025
Consulte Chave de Acesso em:

Etapa: 71 | )
CEP: 88430-000 CIDADE: PETROLANDIA SC Grupo/Subgrupo Tensdo:A/B3 | https://sat.sef.sc.gov.brinf3e/consulta
| Chave de Acesso:
REFERENCIA VENCIMENTO [ TOTAL A PAGAR 4225.0708.3367.8300.0190.6600.1052.2274.3210.9526.7803
1 | Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500.024.439.050 - 01/07/2025 as 20:34
06/2025 15/09/2025 ' R$ 3.409,27 ||
1 Comunicado importante ;
[ Leitura Anterior Leitura Atual | Dias Origem da Leitura Proxima Leitura ; Bandaira Tarifaria | Dia
l 31/05/2025 30/06/2025 30 Lida 31/07/2025 | Vermelha - Patamar 1 R$ 0,04463 30 |
pp T S e L s A [N ) SN . .- SR LA bl B |
, [ Postos Leitura Leitura |~ __ . . | Perdas Total An Pl
M?d'dm : Qran?%{a _ | Horarios | Anterior | Atual _ ,\'GnSldm? (%) | .Om‘ puradof | Basede A ig stal  Valor
42151290 Energia | Unico 7.030.930 7.433.403 | 0,00900 2,50 | 3.712,813 | | Trbuto | 0 ee | a | (Rs)
| 42151290 Energia reativa | Jnico 360437 371.326 | 0,00800 2,50 | 100442 | t = e
f ’ | U ! | | PIs 26084 | 081 21,13
: i | | COFINS 26084 & 372 97,04
i | | | loms 3.142,66 | 17,00 534,25
L ‘ i ‘ ) |
' " - S —— o R Tarifa T coN UFE
tens de Fatura Unid Qtd pedyd \ RS \ y .y 1CMS (F Hnit (RS
L _cuwb@®Ry) TR W uf i e VL | MAI25 3238 126
(0D) Consumo TE KWH 3.712,813 0,381425 1.416,16 53,25 1.416,16 17,00 240,75 0,302240 I 72 7
(OE) Consumo TUSD KWH 3.712,813 0,398369 1.479,07 55,61 1.479,07 17,00 251,44 0315670 [G :
(10) Reativo Excedente KWH 100,442  0,381415 38,31 1,44 3831 17,00 6,51 0,302240 B M5 674 @
(2V) Band. Vermelha KWH 3.712,813 0,056324 209,12 7.87 209,12 17,00 35,556 0,044630 a FEV/25 6225 4
SUBTOTAL 3.142,66 | % JANI2S 6292 14
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 266,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 f&f ,csns Ak {iih
SUBTOTAL 266,61 uOJ I ST i
Sz 3042 ats
g SET/24 2705 321
[ Acoiz4 2654 347
T
EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO
TOT',AL i — I :_5.209_,27 Multa de 2% + Correcao Monetaria pelo
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (DE) Consumo TUSD | (10) Energia Reativa Excedenta | (2U) Bandeira Vermelha | (C0) COSIP Municipal| IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao
Floriandpolis | més (pro rata die) a serem cobrados em

fatura posterior

Beneficirio; Celesc Distribuigao SA - CNPJ 08336783/0001-00 | BRADESCO PAGAVEL ENIQUALDUER AGENCIA BANCAGA

Celesc . - - i is - - BB.034-
£nes g;é'l}%’;‘at,’g‘éa?g;sggégi‘;g%‘gmiﬁfg?ggqglé SCCP:88.034-800 | 537. ‘ 23790.3480090186.01893443013.613609112050000340927

Pagador: HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS Cédigo para Cadastro
CPFICNPJ: em Débito Automatico:
Enderego: JACOB MOMM S/N - CENTRO - PE 6000192518
CEP:88430-000 Cidade: PETROLANDIA SC

Referéncia

06/2025

N AR AR

Nosso Numero

18601893435

Unidade Consumidora
0025477294

Numero Referéncia

202507-052227432

Data Documento
01/07/2025

Vencimento | Total a Pagar (RS)
15/09/2025 3.409,27




