ELISANGELA VODZIK
ROD BALDICERO FILOMENO 16251

RIBEIRAO DA ILHA
88064-002 FLORIANOPOLIS SC

1. PLANO CONTRATADO

Seu numero Claro
48 98833 7709

| Vencimento
Periodo de uso

de 04/07/2025 a 03/08/2025 20/08/2025

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado RS 65,72
2. Outros Lancamentos R$ 1,40

Total a pagar

CANAIS DEATENDIMENTO:

Acesse sua conta e outros servicos:
No app Minha Claro / No Whatsapp 11999910621

Na internet - minhaclaro.claro.com.br
Pelo celular *1052# / No Atendimento Claro 1052 / Ouvidoria - Ligue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.claro.com.br/minha-claro
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Digitalizado com Camscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 37644602/082025

Claro S/A

Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06
88010-540 - Floriandpolis - 5C

CNPJ 40.432 544/0191-66

Inscricdo Estadual 255381832

Atendimento Claro: 1052

www.claro.com.br

ELISANGELA VODZIK Modelo: 22 Série B23 Via Unica
ROD. BALDICERO FILOMENO 16251 - RIBEIRAO DA ILHA  Data de emissao: 04/08/2025
88064-002 - FLORIANOPOLIS - 5C Perlodo: 04/07 /2025 a 03/08/2025
CPF/CNP] 026.551.759-13 CFOP: 5307

N? da conta: 123448397 [

N do cliente: 116924334 Reservado ao Fisco: J

d45b.997e 487 66e9.5585 2e5¢ 1289 .90ab

Servicos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%) Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (RS) Valor (RS)
Claro Controle 25CB - Gaming 38,78 17,00 6,59 38,78
Valor Total da Nota Fiscal 38,78 6,59 0,00 38,78

Contribuicao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagoes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Docurmento fiscal emitido conforme autorizacdo do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC.
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Autorizacao para Debito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razao de servigo movel pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel
para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O codigo de identificagao para Débito Automatico esta impresso abaixo.

Codigo Debito Automatico: 123448397 Claro PR/SC

Nome do Cliente: CPF/CNPI:

Agéncia:
CPF/CNPJ:

Banco:

Data:

Numero da conta Corrente:

Assinatura:

84810000000-8 67120162202-2 50820123448-0 39707514122-3

Digitalizado com Camscanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Receita de Controle Especial |

—— 1.% yia — Retengdo da Farmécia ou Drogaria |

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | |
Nome: HENRIQUE SENNA DE CARVALHO : _l |

CRM CRM: 32767 _ | | '

S—— - l‘ |

End.: RODOVIA BALDICERO FILOMEND, 19795, CAERIA DA BARFAT 0o | | |

. e bt 009021 3841 |

Cidade FLORIANOPOLIS - UF- SANTA CATARINA | |

Telalone: (48) 32376209 aB

Dados do Paciente
Nomea: PEDRC VODZIK { 1037363 )

Nome Social:

CN5; 120526015840002 :
Nome da Mas, AMABILE VODZIK Use Continuo |
ldade: 70 Anos-e 5 Meses

-

CPF: 231.737.850-53

Nascimento: 26/07/54

| Enderaco:

RODOVIA BALDICERGO FILOMENDC, 16851, CAEIRA DA BARRA DO SUL, |
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