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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacdio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacdo de renda de cada integrante deverd ser realizada conforme a situagdo atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal

Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Ana Caroline Lima da Cunha |- 039.314.932-37 | 23/10/1998 Estudante Nenhum
Ayla Lima Braga Filha 101.655.802-32 | 31/01/2022 Estudante Nenhum
Heloysa Katlleia Cunha Carneiro IFiTha 075.410.952-65 10/05/2018 Estudante Nenhum

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autébnomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (sécio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacgdo de renda para cada situacdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscricdoneste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e 0 conjunto de p
com lagos de parentesco e/ou lacos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relacio de suporte e deprotegdo social, ainda que néao residam no mesmo domicilio.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAD TRIBUTARIA

RESUMO DA NF3-e

NF3-e
N° 083 293 225
Série 001

CLASSE/SUBCLASSE

MODALIDADE TRIBUTARIA

TIPC DE FORNECIMENTO

Residencial - Residencial

Convencional Menémia

B1 - Residencial - Monofasico

presa: Celesc Distribuigdo S/A

pJ: 08.336.783/0001-90

ICRICAD ESTADUAL: 255266626

DERECO: Avenida ltamarati, 160 - Itacorubi
P: 88034-900 cipape: FLORIANOPOLIS/SC

NOTA FISCAL N* 083293225 serie: 0001 DATA EMISSAOD: 12/03/2026 08:09:32

CHAVE DE ACESSO

4226 0308 3367 8300 0190 6600 1083 2932 2520 4904 1128
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3422600009464673 - 12/03/2026

10:03:50

ME: MARLETE CORREA DE LIMA SILVA
F/CNPJ: 294.301.432-04

DERECO: 12 DE OUTUBROQ, 1592 - BRASILIA
P: 89282-450 cipADE: SAO BENTO DO SUL/SC

UNIDADE CONSUMIDORA: 0028445083

TIPO DE LIGAGAD: Monofasico
GRUPO/SUBGRUPO TENSAO: B1 - Residencial

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR Consulte Chave de Acesso em
03/2026 30/03/2026 218,93 https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta
LEITURA ANTERIOR LEITURA ATUAL DIAS
10/02/2026 12/03/2026 30
Medidor Grandeza , Postos Tarifarios Leitura Anterior Leitura Atual Constante Total Apurado

J0000001924881 Energia Ativa Unico/Nao se aplica 40.180,00 40.423,00 1.000 0243
TALHES DO CONSUMO

ITEM DA FATURA, UNID. | CFOP QaTp. PREGO UN | VALOR [R$) | COFINS/PIS BC ICMS ALIQUOTA ICMS [RE) | BCICMS ST | ALIQUOTA | ICMS ST (RS)

(RE) (RS) (RE) ICMS (RS) ICMS 5T
isumo TE kKWh 5258 83,0000 0,396452 36,87 0,66 36587 17.00 627 0,00 0,00
isumo TE kWh 5258 1500000 0,373933 56,08 1.07 56,09 12.00 6.73 0,00 0,00
isume TUSD K'Wh 5258 83,0000 0460323 42,81 orr 42.81 17.00 7.28 0,00 0.00
isumo TUSD kWh 5258 1500000 0434067 8511 1,24 65,11 12.00 781 0,00 0,00
::II: Municipal S3o Bento k¥Wh 1.0000 18,050000 18,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 218,93
)OS DOS TOTAIS
TRIBUTO BASE DE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) VALOR (RS)

3 172,79 0,38 0,67
JFINS 172,79 1,78 3,07
us 121,20 12,00 14,54
us 79,68 17,00 13,55
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