Re: DILIGENCIA

De Campos Servigos <campos.servicosaude@gmail.com>
Para Licitagoes e Contratos - Coxilha <licita@pmcoxilha.rs.gov.br>
Data 2026-04-01 09:56

Documentos Jullo Cesar.pdf(~6,0 MB) [£) CONTRATO CAMPOS X JULIO CESAR.pdf(~371 KB) [A) Termo de Responsabllidade - Julio Cesar.pdf(~220 KB)

Boa tarde prezados.
Segue em anexo os documentos solicltados.
Atenciosamente.

Em qui., 26 de mar. de 2026 as 14:13, LicitagGes e Contratos - Coxilha < a@pmcoxilha.rs.g
"'éoé’ié‘r&'éi'ﬁé?é’b?? ;éﬂé-uihéntg ao contrato solicitamos a comprovacét; dos
seguintes documentos:
A Contratada devera apresentar ao Setor de Contrato os seguintes

documentos: Dentro do prazo de 5 (cinco) dias.

> escreveu:

a. Relagdo com profissionais que prestardo os servigos médicos, sendo no
minimo 1 (um) profissional titular;

b.  Registro no Conselho Regional Competente, em vigor, de todos os
profissionais indicados na relagdo da alinea “a";

c. Comprovagao de regularidade de inscri¢édo junto ao Conselho de
Medicina, em vigor, de todos os profissionais indicados na alinea “a";

d. Comprovagdo de que a Contratada possui vinculo com os profissionais
relacionados na alinea "a"

e.  Caso durante a execug@o do servigo se verifique a necessidade
substituicdo dos profissionais que prestam os servigos, devera ser
comunicado por escrito o Gestor de Contrato, sendo que o profissional
indicado devera comprovar que possui a mesma qualificagdo técnica do
anterior.

f.  Acontratada deverd comprovar de forma documental, que o
trabalhador terceirizado que executara o objeto desse termo de

referéncia, reside no municipio (podera ser posterior a assinatura do
contrato &/ou inicio da ordem de servigo, no prazo de 15(quinze) dias.

Desde ja agradego.

Evilin Salinet Nunes

Responsavel Pelo Setor de Licitagdes
Prefeitura Municipal de Coxilha/RS
054 3196-4930

054 992308186




TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PLANTAO

Por este instrumento de TERMO DE RESPONSABILIDADE DE
PLANTAO, que entre si fazem, de um lado CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE
LTDA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob
o n°® 37.134.677/0001-22 fica responsavel por informar as datas dos plantbes
via Whastapp e de outro lado JULIO CESAR SACOMORI, brasileiro, médico,
inscrito no CRM/PR sob o n° 44830, possuidor da cédula de identidade civil
RG 97761892, inscrito no CPF n° 025.827.440-93, fica responsavel em
realizar os plantdes previamente informados, ficando sob-responsabilidade do
mesmo em realizar troca ou informar em tempo habil um substituto para o
plantao.

Fica também acordado em caso de Plantbes Fixos, previamente
combinados entre as partes, caso necessidade de troca ou impossibildade de
realizar os mesmos, informar no prazo minimo de 30 dias a empresa

contratante.

Maringa/PR, 31 de margo de 2026.

BRA'AN Assinado de forma
digital por BRAIAN

CAMPOS:105 oz sasanes

85792666 09:55:24 -03'00'

CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22

Documento assinado digitalmente

b JULIO CESAR SACOMORI
g Data: 01/04/2026 07:48:09-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JULIO CESAR SACOMORI
CPF: 025.827.440-93



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E OUTRAS
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Que entre si fazem

Contratante:

» CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNP] sob o n? 37.134.677/0001-22 com sede na Rua José
Batista Neves, n? 17, Jardim Canada 2 Parte, municipio de Maring3, estado do Paranj,

neste ato representado pelo sdécio administrador Braian Rodrigues Campos,

doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE".

Contratado (a):

» JULIO CESAR SACOMORI, pessoa fisica de direito privado, brasileiro, médico,
devidamente inscrito no CPF sob o n? 025.827.440-93 e RG sob o n? 97761892,
residente e domiciliado na Rua Cap. Eleuterio, n® 780, apto 01, Centro, municipio de
Passo Fundo/RS, estado do Rio Grande do Sul, no CEP: 99010-060 e, doravante
denominado simplesmente “CONTRATADO”.

Resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, doravante
denominado simplesmente “CONTRATO”, considerando as disposi¢des previstas na Lei
13.429/2017 (que dispde sobre as relagdes de trabalho na empresa de prestagio de

servigos a terceiros), mediante as seguintes clusulas e condigdes.

1. DO OBJETO.

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacio de servigos médicos pela
CONTRATADA, incluindo atendimentos clinicos, plantdes, procedimentos e
demais atividades compativeis com sua habilitagio profissional,
conforme escala definida pela Contratante e em atendimento a contratos

mantidos pela com entes publicos.
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1.2.

185

1.4.

1.5.

1.6.

878

A contratada devera prestar os servigos conforme as demandas apresentadas,

mediante escala previamente estabelecida pela CONTRATANTE, observando:

1.2.1. Compromisso com a ética, a responsabilidade civil e técnica, atuando
com diligéncia, prudéncia e respeito aos pacientes, zelando pela
imagem da CONTRATANTE;

1.2.2. Cumprimento integral do Cédigo de Etica Médica e das normas
emanadas pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

1.2.3. Cumprimento rigoroso dos horarios de plantio e escalas, sendo

vedado qualquer atraso ou abandono injustificado.

A CONTRATADA se compromete, enquanto vigente este contrato e enquanto
estiver em execucdo o contrato entre CONTRATANTE e o ente publico, a nio
estabelecer vinculo direto, sob qualquer forma, com o0 mesmo 6rgéo piblico no

qual esteja atuando por meio da CONTRATANTE.

O CoNTRATADO declara que tem pleno conhecimento das condigdes de execugio
e da natureza dos servigos a serem desenvolvidos, nio podendo invocar o
desconhecimento de tais condi¢des para fins de exoneragdo ou diminui¢io das

responsabilidades que lhe cabem em decorréncia do presente CONTRATO.

O CONTRATADO, muito embora nio esteja subordinado 2 CONTRATANTE, declara
ciéncia de que esta sujeito a fiscalizagdo e supervisio desta no que se refere a

prestagao dos servigos;

O CONTRATADO se compromete a envidar seus melhores esfor¢os no
cumprimento dos servigos descritos acima, com o objetivo de atender as

necessidades da CONTRATANTE da melhor forma possivel.

Nao ha qualquer tipo de relagdo de subordinagio e/ou dependéncia pela
CONTRATADO em face da CONTRATANTE, cabendo ao primeiro, tio somente,
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observar a necessidade de cumprimento dos servicos, bem como todas as
obrigac¢des de sigilo, confidencialidade, nio concorréncia e nio aliciamento,

que a seguir serdao esmiugados neste CONTRATO.

1.8.  As partes reconhecem, neste ato, a inexisténcia de vinculo empregaticio no
presente CONTRATO, ndo havendo entre elas e quaisquer de seus prepostos
qualquer relagio de subordinagdo, pessoalidade, habitualidade e

exclusividade, tampouco em relagio 3 CONTRATANTE.

2. DA VIGENCIA.

2.1. O presente Contrato é firmando pelo prazo de 12 meses a partir da assinatura,
sendo automaticamente prorrogado por iguais perfodos, salvo manifestacio

expressa de qualquer das partes com 30 dias de antecedéncia.

3. DA OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

3.1 Constitui obrigacdo da CONTRATANTE, sem prejuizo de outras obrigagées
estabelecidas neste ou em outro CONTRATO, efetuar o pagamento ao CONTRATADO no

prazo e na forma estipulada neste instrumento.

3.2 A CONTRATANTE se compromete a:

3.1.1. Fornecer todas as informagdes, orientagdes e condi¢des necessarias
para a execugdo adequada dos servigos;

3.1.2. Zelar pelo cumprimento da escala acordada;

4.  DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO (A)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Constitui obrigacdo do CONTRATADO, sem prejuizo de outras obrigagées

estabelecidas neste ou em outro CONTRATO:

4.1.1. Executar os servigos com zelo e profissionalismo, com integral
observancia das disposi¢des firmadas entre as partes e demais
orientag6es da CONTRATANTE, da legislagdo aplicavel e das normas e
politicas internas da CONTRATANTE;

4.1.2. Reportar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, o0 andamento de
todos os trabalhos efetuados ou ainda em operagio pelo
CONTRATADO;

4.1.3. Zelar, respeitar e cumprir fielmente todas as regras e diretrizes
internas do ente publico em que estiver prestando os servigos;

4.1.4. Manter sua inscrigdo e situagdo regular junto ao CRM;

4.1.5. Apresentar, quando solicitado, documentos exigidos pela
CONTRATANTE ou pelos 6rgaos publicos contratantes;

4.1.6. Atuar com autonomia técnica, respeitando as diretrizes da

CONTRATANTE e as normas legais;

O CONTRATADO ndo praticara nem dara causa a qualquer evento que possa

prejudicar o nome ou a reputagio da CONTRATANTE.

Correrdo por conta Unica e exclusiva da CONTRATADA todas as obrigacdes
trabalhistas, fiscais e previdenciirias e demais incidentes, assumindo-se
também toda a responsabilidade civil pelos seus atos, considerando que nio
se estabelece, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade por
parte da CONTRATANTE com relacio a CONTRATADA;

O CONTRATADO se responsabiliza por todo e qualquer ato e/ou omissio, sua ou

de terceiros que estavam sob sua responsabilidade, relacionados ao exercicio

dos servigos prestados.

REMUNERACAO E FORMA DE PAGAMENTO.
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6.

5.1.

5.2.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, como forma de contraprestagdo pelos
servigos prestados, o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais acrescidos

das horas complementares do sobreaviso.

O pagamento sera efetuado apds o repasse do valor pela Prefeitura no més
subsequente ao da prestagio dos servigos, por meio de transferéncia bancaria
a conta de titularidade da CONTRATADA.

DA SUBCONTRATAGAO OU CESSAO DO CONTRATO.

6.1.

O CONTRATADO ndo podera, sob nenhuma hipétese, subcontratar suas

obrigacoes ou ceder a terceiros o presente CONTRATO.

DA RESPONSABILIDADE FRENTE A ADMINISTRACAO PUBLICA e TERCEIROS

8.

7.1.

7.2.

Tpah S

A CONTRATADA reconhece que os servigos prestados pela CONTRATANTE
decorrem de contratos com a administragdo publica. Assim, qualquer falha por
parte da CONTRATADA que gere multas, penalidades administrativas ou rescisio
contratual com o poder publico ensejard responsabilizagio integral da
CONTRATADA

A CONTRATADA sera exclusiva e integralmente responsavel por danos causados
a CONTRATANTE, pacientes ou terceiros decorrentes de sua condutada

profissional.

Caso a Contratante venha a ser acionada judicial ou administrativamente por
ato da CONTRATADA, podera exercer o direito de regresso, inclusive por meio de

denuncia¢ao a lide ou agdo auténoma.

DA RETENCAO DE PAGAMENTO
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8.1.  Caso sejam constatadas falhas na execugio dos servigos, descumprimento da
escala de plantdes, conduta inadequada, desrespeito as normas éticas, técnicas
ou contratuais por parte da CONTRATADA, a CONTRATANTE poderé reter o
pagamento parcial ou total dos valores devidos referentes ao periodo em que
ocorreram os fatos, até a completa apuragido da ocorréncia e adogio das
medidas cabiveis.

8.2.  Caso fique comprovada a ma prestagio dos servigos, a CONTRATANTE podera
descontar dos valores devidos os prejuizos causados, inclusive os decorrentes

de aplicacdo de penalidades por parte do ente ptiblico contratante.

8.3. A retencdo de pagamento nio afasta o direito da CONTRATANTE de aplicar
outras penalidades previstas neste contrato, inclusive a rescisdo por justa

causa e a responsabilizagdo por perdas e danos.

9. DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. A CONTRATANTE poder3, sem qualquer 6nus, rescindir o presente instrumento,
comunicando previamente o CONTRATADO com antecedéncia minima de 30
dias, caso em que permanecerio higidas, por prazo indeterminado, as demais

disposi¢des contratuais que tratam acerca da confidencialidade e sigilo.

9.2. A ocorréncia de quaisquer das hipéteses a seguir ensejara a imediata rescisio

deste instrumento, que deverd se dar mediante simples comunicagio por
escrito:

9.2.1. Descumprimento pelo CONTRATADO de qualquer das obrigagdes
previstas neste Contrato;

9.2.2. Incapacidade técnica, negligéncia, imprudéncia, impericia ou ma-fé
do CONTRATADO no dmbito da prestagéo de seus servigos;

9.2.3. Faltas éticas ou disciplinares;
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10.

9.2.4. Descumprimento da escala;
9.2.5. Subcontratagido sem autorizagio;

9.2.6. Qualquer ato, culposo ou doloso, que gere prejuizo 3 CONTRATANTE.

DA CONFORMIDADE COM A LEI 13.709/2018.

11.

10.1.

10.2.

10.3.

As partes declaram estarem cientes do inteiro teor da Lei n2 13.709/2018 (“Lei
Geral de Protegdo de Dados” ou “LGPD”) e se obrigam a observarem o dever de
protecdo e adequado tratamento dos dados veiculados na relagio firmada,
inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os direitos

fundamentais de liberdade e de privacidade.

As partes declaram que, no dmbito de seus papeis, tratardo todos os dados
pessoais que tiverem acesso sempre visando a melhor satisfacio de seus
clientes, da sociedade, e da sustentabilidade empresarial, sendo
expressamente vedado o compartilhamento de informagdes ndo autorizadas

por seus titulares.

Desde ja fica autorizado pela Contratada, a utilizagdo dos dados pessoais
fornecidos por ela a Contratante, para finalidade de cumprimento do presente
contrato, podendo utilizar para credenciamento em licitagdes e demais érgios

necessarios.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE.

11.1.

Para os fins desta clausula, INFORMAGAO CONFIDENCIAL incluira, entre outras,
informagdes passadas, presentes ou futuras relativas a dados vinculados a
CONTRATANTE e seus clientes, bem como estratégias comerciais, informagées

técnicas e financeiras;
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11.2.

Sem prejuizo do disposto anteriormente, a CONTRATADA estara obrigada a
manter em sigilo e tratar confidencialmente qualquer INFORMAGAO CONFIDENCIAL,
notadamente que diga respeito 3 CONTRATANTE e seus prepostos.

12. DA NAO EXCLUSIVIDADE

12.1.

Este contrato ndo é celebrado em carater de exclusividade, sendo permitido a
CONTRATADA atuar em outros locais ou institui¢des, desde que nio haja

conflito de interesse ou descumprimento da escala acordada.

13. DA MULTA CONTRATUAL.

13.1.

13.2.

13.3.

Em caso de descumprimento de quaisquer das cliusulas dispostas neste
contrato, fica estabelecido que o CONTRATADO devera pagar multa no valor de

30% sobre a tltima remuneragio paga.

A parte infratora terd um prazo de 15 (quinze) dias tteis, contados a partir da
data da comunicagdo do descumprimento, para efetuar o pagamento da multa,

a conta que serd indicada pela parte prejudicada.

A parte infratora reconhece que a multa compensatéria n3o se limita ao valor
mencionado acima, podendo a parte lesada buscar outras medidas judiciais ou

extrajudiciais para reparagio integral dos danos causados.

14.  DISPOSICOES GERAIS.

14.1.

Todas as notificacdes e outras formas de comunicagdes requeridas neste
CONTRATO (v.g. comunicagio de rescisdo), serio consideradas como
devidamente efetuadas se entregues pessoalmente, por correios, e-mail, por
aplicativos de mensagens, como WhatsApp ou Telegram, ou, ainda, qualquer
outra forma eventualmente mais atualizada que sobrevier.
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14.2. Na hipétese de qualquer disposi¢do deste contrato ser declarada nula ou
invalida, tal declaragao nio afetara contrariamente a validade e a eficicia das

demais disposi¢des, as quais deverao ser totalmente cumpridas.

14.3. O presente contrato obriga as partes e seus sucessores, a qualquer titulo.

14.4. A eventual abstengdo, por qualquer das partes, do exercicio dos direitos que
lhe sdo conferidos pelo presente instrumento, ndo importara novagio ou
renuncia, representando mera tolerancia da parte que assim proceder,

podendo tais direitos serem exercidos em outras oportunidades.

15. FORO DE ELEICAO.

15.1. Em caso de dividas, discordancias ou disputas advindas deste instrumento e,
as partes optam pela solugdo das questdes através de, preferencialmente,
negociacdo direta; subsidiariamente, via judicial, sendo eleito o Foro da
Comarca de Maringa, Parana, com renincia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acertadas, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor

e forma e para um s6 efeito, firmando, também, 2 (duas) testemunhas.

Maringa - PR, 31 de margo de 2026.

Contratante:
BRAIAN Assinado de forma digital
RODRIGUES por BRAIAN RODRIGUES

MPOS:
CAMPOS:1058579 Gason 0060001

2666 09:56:01 -03'00'

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
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Contratado:

Documento assinado digitalmente

b JULIO CESAR SACOMORI
g * Data: 01/04/2026 07:48:08-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

JULIO CESAR SACOMORI
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AUTARQUIA
FEDERAL
SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS

Certidao de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. JULIO CESAR SACOMORI encontra-
se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-RS, sob o nimero 44830 desde
de 20/02/2018 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria até 30/04/2026.

Porto Alegre, 31 de margo de 2026

Certidao emitida no dia 31/03/2026. Valida até o dia 30/04/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no enderego:
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.html por meio do cédigo
SCTIGU ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, N° 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 80620-001
FONE: (§1) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CREMERS CRVIRTUAL em 31/03/2026 17:01.
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FEDERAL
SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS

Certidao Etico-Profissional N° 3518/2026

Certifico, a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais, que o
Dr. JULIO CESAR SACOMORI, Brasileiro, filho de EDSON JOSE SACOMORI e de
ROSANE SACOMORI, nascido em 05/08/1991, natural de PASSO FUNDO - RS, graduado
pela UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA em 21/12/2016, inscrito no Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul sob n° 44830, e que, até a presente
data (31/03/2026) n&do consta o registro de qualquer tipo de investigagio ética neste
Conselho. E por ser verdade, firmo a presente. Nada mais. A presente Certidao tem
validade de 60 (sessenta) dias.

Porto Alegre, 31 de margo de 2026

b

A

NELSON SIVONEI DA SILVA BATEZINI
1° Secretario

Certidao emitida no dia 31/03/2026. Valida até o dia 30/05/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no enderego:
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar. htm/ por meio do cddigo
DEOWFT ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, N° 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 50620-001
FONE: (51) 3218-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CREMERS CRVIRTUAL em 31/03/2026 17:06.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. JULIO CESAR SACOMORI, ¢ inscrito neste Conselho Regional
de Medicina, sob o nimero 44830 - RS - Inscrigédo Principal. Inscrito desde o dia 20 de
fevereiro de 2018.

Porto Alegre, 31 de margo de 2026

Certidao emitida no dia 31/03/2026. Valida até o dia 30/05/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no enderego:
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.html por meio do cédigo
4AILT2 ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, N° 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS ) CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CREMERS CRVIRTUAL em 31/03/2026 17:17.



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
RGE SUL DISTRIBUIDDRA DE ENERGIA 5.A.

AVENIDA SAO BORIA, 2801~ - FAZENDN SAD ﬁnmn SAD LEOPOLDO - RS
CEP 5 5 - lnperscho Extaduat 1240305550 Inscricdo no CNPJ 02 010 44000001 82

Uma ampresa CPFL Energla

JULIO CESAR SACOMORI

R CAP ELEUTERIO 780 AP 1
CENTRO

99010-060 PASSO FUNDO RS

LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor Pdginas | Data de Apresentagdo Leitura Préximo Més Data de Vencimento
01 PSFBU118-00000859 14855279 1/2 09/03/2026 01/04/2026 08/04/2026
c : C B1 Tipo do Formecimento:
Monofésico :
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. mdu.: 231 Datas de leituras
COdlgo da Inﬂalacao Leitura atual  Leitura anterior N2 de dias
2026 02/02/202
JULIO CESAR SACOMORI 308167216 Ce 0% 02202¢ 2
R CAP ELEUTERIO, 780 AP 1 Eaimatielturs OVDYZ020
CENTRO PASSO FUNDO - RS ACESSE AQUI O XML DA SUA NF
99010-060
CPF; ****** 440-** NOTA FISCAL N° 148287560 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO:
04/03/2026
Consulle pela chave de Acesso em:
hitps://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta
chave de acesso:
4326030201644000016266000148287 5601075173003
MAR/2026 08/04/2026 R$ 94,32 Protocolo de auterizagBo: 149250001 1636421 -05.03.2026 s 01:10:31

mmmummmamhMmmaRENANEﬂ1m4 Saibanwisemwwwepﬂeombrlsounwnemdauc

Informagdes dos débitos mais antigos:
Vencimento Valor

09/02/2026 RS 13534
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 0,09

-1 CORTE?
VAMOS JUNTOS E\J\Tﬁﬁ3 ﬁ% te quadio

% aggso impon‘_a - SER Tozus-ARrazzE 40- RES 1000/21.

REGULARIZE SEU PAGAME! POBSNEL REFATURAR SEMO REFERIDO VALOR.
PARTIR
DO DIA 24/03/2028. APOS
REGISTRADO E PODERA
Descri¢io da operaclo Unld. Quanl. Tarifa Tarifa com Valortotalds Base Clc, Alfg. iCMS PIS COFINS Tiulo  DasedeCik.  Aliguota Valor
N2 909903720418 Med.  Faturada ANEEL tributos RS~ operaclo RS ICMS  KMS% 081%  3,78% ms) (L] RS)
8721 1700 14,83
Consumo Uso Siskema [KWh]-TUSD MAR/26 wh 84,0000 051775000 065380852 5492 5482 1700 934 0,37 72| |mapaser 728 08 038
Consumo - TE MAR/6 KWh 84,0000 0,30445000 0,38440477 3220 1220 1700 549 022 101 COFINS 7238 378 273
Juros de Mora DEZ/25 121
Mults por Atraso Pgtp DEZ/2S 283
Atusiizagio Monelzria DEZ/25 %) Consumo / kWh
i
S T e I(‘::s;m.hluudn w [ ;1-;
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS revm @ 7 =
N JAN 26 u 122 »n
Contribuigio Custeio IP-CIP MAR/26 2m | =y "
wovzs W = »
CUE ] m 3
SET2 W 29 o
AGO2s NN 53 =
wx R 2 )
N2 W E] =
w2 = 121 n
ABRZ B 2 £
waz W 188 x
Total consolidado 8422 an “as om 27
Post Leltu Lelt [« .
Medidor Grandezas noiries | Amear | huar | wemaa |l Reservado ao Fisco Bandelras
Tarifarias
14855279 Energia Ativa-kWh Gnico 1497 1581 1,00 84 Verde 26 Dias

Verde 04 Dias

Taxa de Perdas %

- Indicadores de continuidade de fomecimento de energla: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.rges.combe _ _ _ _ _ _ _ ___ ___________________
DANF%EIréota Fiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) | Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 910026063896
148287560 Série 0 s N
Como pagar via PIX: autenticacdo mecénica

1) Abra o app do seu banco e va na area PIX

' 2) Escaneie o QR Code
: 3) Confirme os dados da transagéo
e : Pronto. Conta paga e assunto resolvidol



Baixe 0 app Resolva com alguns cliques :
www.rge-rs.com.br ou o aplicativo CPFL Energia para: Atendimento RGE
, sulicitar deshigamento do imdvel, ronsultar ‘o 0800 970 09 00

Liga¢3o gratuita de telefones fixos e méveis

seryigos prestados e tnbutos.

o Atendimento exdlusivo para portadores
Co nta facil Conta digital de defidénda auditiva Z defala
1 Conta Facil, u L-ﬂ“a a Conta Dlgi'la{. pdra receber sua . 08007744120 ‘
v SMS, de forma mais Ligag3a gratuita de telefones adaptados fixos

Ouvidoria RGE
. 08005413336
Ligag3o gratuita de tetefones fixos e moveis

Indicadores de continuidade do fornecimento de energia :’“": de T":‘f" (""“s’s xz?r?:;;gma“:mo

mi Lim_Inferior  Lim. Superior 4 AGERGS la Estadual de Regulage dos Servig:

' g INCIDIRAMULTA DE 296, JUR0S  poais oot S
DIC = Duragdo de Interrypgia Indwiduat por unidade consumidora fhora/més) :;g :2: :;; DE MORA DE 0,033% AO DIAE . 0800 727 0167
fC = Frequé_ncna de Interrupcao Ind{vldual Por umdade consumidora (qtd /més} | 127 117 133 g::’kl:s‘fsokrmn"u £ fiagcaoldiatyaldayelafaneiisos
DMIC = Duwagao Mixima de Interrupcao Individual por urdade ¢ dora (h ) 220 202 231 ANERL Agtocia Nacionalde & Sétrics
EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistema de Distnbuicao 230 212 242 167 Ligagam grafusa de telebones feos e movers
240 221 252

Rl = Duragao de Int a0 Individual d. dia crit idad i
D uragdo de Interrupcdo Individual ocornda em um dia critico por unidade consumidora (frora) 380 350 399

i (i i YOCE ter a ]
Caso ocorra violagdo dos padroes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma compensagdo monetaria Modulo 8 do PRODIST - ANEEL

Val construir ou reformar?
Mantenha distancia da rede elétrica
—— a0 manusear materiais metilicos. e acidentes elricos ne campo.

(%) Chuveiro elétrico | oy
Ferro de passar | rssemis o

(= Ar-condicionado | L= o motenscso e oo

Saiba mais no site: cpfl.com.br




