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SAMIRA HELENA DELFINO

RUA NASCIMENTO AMANCIO BRAGA, 361
PRAI% REDONDA / Tubardo - SC

CEP: 88706-090

CPF: 054,74 **_45

. Constmidor

REF.MES/ANO
02/2025

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR
_st 28,89

20/03/2025
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Bandeira tarifaria Verde - 07/01/2025 - 06/02/2025

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
F1SCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Rod. Genésio de Souza Goulart, 4480

Fone: (48) 3301-5284 - Fax (48) 3301-5267

|. 86.439.510/0001-85 - Insc. Est. 253.962.650
CEP 88706-100 - Tubardo - Santa Catorina

[

Leitura atual
06/02/2025

N° de dias
30

Leitura anterior
07/01/2025

Proxima leitura
07/03/2025

NOTA FISCAL N° 181526 - SERIE 0
DATA DE EMISSAO: 19/02/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:

https:/isat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de acesso:
42250286439510000185660000001815261000075879

Protocolo de autorizagdo; 3422500008826697 - 19/02/2026 as 10:41:24 -
03:00

[ocwamaon e oo onitario RS) wer e, | PIS| BaseCalc. Aliquota oms | Tarfa | (- . Basede Alig.  Valor
TE o unid ouamndads POEIIERS) vaior 9 | s TS (ke iSO 'S un R T CRTRS o) RS
CONSUMO kWh 30 0,26400 7.82 l 0 792 12.00 0,95 023229 @ PIS 0,00 000 0,00
CONSUMO kWh 70 0,45257 31,68 | 0 31,68 1200 3,80  0,39822,  COFINS 0,00 0.00 0,00
CONSUMO kWh 50 0,67880 33,94 | 0. 3394 1200 407 059732 (ICMS | 168,70 12.00 25,00
CONSUMO kWh 70 0,71957 50,37 | 0 5037 1700 1 856 059732 e : 5
CONSUMO kWh 56 0,79982 a9 | 0 4479 17.00 762 066369 | fIi oW/
MULTA - 11/2024 UN 1 519000 519 | 0 {1 s
AFUNC 36323885 - N : 12 060dd T i CONSUMO FATURADO ~ N° DIAS FAT.
TOTAL 188,89 | 0 168,70 25,00 FEV/2024 247 29
[ MARI2024 282 29
’ ABR|2024 303 33
‘ MAII2024 262 30
‘ JUNJ2024 248 29
JULI2024 251 32
AG0/2024 251 30
SET|2024 295 30
0UT[2024 287 31
| NOV/2024 264 31
! DEZ|2024 m )
| JANJ2025 221 29
L ) e TN TS B R K oS FEVI2025 276 O
e - e — e e T R R RS L S e i s
| Medid Postos Leitura ' Leitura Constante Consumido |
| Moddor |  Grndess | poricos | Anteior | Al | Meddor| wwm | | RESERVADOAOFISCO .
2261 Energia Ativa-kWh Unico 20288 | 29564 1 276 T 7A53.B5E2.6DBC.BAB5.6923.3AA9.99AD.75CE
| |\ S eageiai o - st
‘; i EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO:
} MULTA DE 2% + CORREGAO MONETARIA PELO IPCA
\ { i A SEREM COBRADOS NA PROXIMA FATURA.
g~ e e —, e e T e — e
AT ____REAVISO DEQE@TO§ L ~ FATURAS EM ABERTO PO LR
Valor R$ Suiei - ; [ Competencia Vencimento Valor R$
eito [
jeito a suspensdo a partir de L 01/2025 20/02/2025 203,18
284.79 | 12/2024 20/01/2025 284,79

10/03/2025
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NEUROLOGICA

LAUDO MEDICO A ESCOLA

Atesto para os devidos fins que Saymon Ricardo Delfino Martinho esteve em consulta médica na

presente data 04/11/2024 .

Tem diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo, com provavel comorbidade de Deficiencia

Intelectual.

Apresenta prejuizo sociais , comportamentais e sensoriais.

Se beneficiaria de professor auxiliar em sala de aula e acompanhamento pedagogico especializado.

Deve ter atividades adapatdas em tempo e conteudo, conforme suas necessidades.

CID 10: F840 + F78

Dra.Caroline Liana MenschhggpMeﬁeirﬁé“
Neuropediatra ro.1 Nou‘%%ﬁ
CRM 16525 CRMISC 0525 W5

04/11/2024

Rua: Aldomar Cardoso, 243 - Passagem- Tubarao/SC - Telefone : 48 36264908

HMCentro Clinico Felix Guyon- 2° andar- Sala 201
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