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Light, Sempre com vocé, 24 horas! Faltou luz?
Envie SMS com o Cédigo da Instalagdo para o n° 54448.

Disque-Light Emergéncia: 0800 021 0196
Emergéncia grandes Clientes: 0800 282 1380

Informagges sobre condi¢Ges gerais de fornecimento,
tarifas, produtos, servicos e tributos?
Agéncia Virtual: www.light.com.br
Disque-Light Comercial: 0800 282 0120 . o dtel
Ouvidoria: 0800 284 0182 (Dias teis: 8h as 18h)

Deficentes auditvos e de fala: 0800 285 2453 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167
Agéncias Comerciais i it tolones s ¢ v

Para informagdes sobre Indicadores de qualidade, composigao do faturamento e demais informagGes suplementares, favor acessar https://agenciavirtual.light.com.br
Para informagges sobre cobranga de iluminagdo publica, acessar http:/www.light.com.br/para-residencias/Inf lumi publica.aspx

Classe / Subclasse: Residencial/Residencial Medidor: Bifasico
N°: 2044805 ‘ TA DAEMIS! 4/09/2021 _ma!ma!!_

p— suboroo: BT Bandeira Escassez Hidrica:

P g grupo: Referéncia Bancaria | Numero da Fatura | [SSRSRSSIFER R$ 14,20 a cada 100 kWh - set/21 a abr/22.
TENSAO NOMINAL EM VOLTS 26/10/2021 (Resolugdo MME n° 03/21)
Disp.: 127/22im min.: 117/202 VLim. max.:133/231 | 010093528964 | 512856935114 DR PROAMA LT

300D.4F70.3D67.D71C.DD5F.8EOF.F102.BFD9
Reservado ao Fisco  Nota Fiscal - Série 01 no. 1175602

CONTA DE ENERGIA ELETRICA

RE PROC. 04/053.359/09 - IFE

SEPD - Autorizag3o n. 08-2005/0006384-9

Medicao Atual Medigao Anterior Const Consumo | N°

u Energia ativa Data Leitura Data Leitura  Medidor |kWh Dias.
I Tarifa Convencional | 24/09/2021 6.415 25/08/2021 6.066 1 349 30

LIGHT SERVICOS DE ELETRICIDADE SA
AV. MAL. FLORIANO 168 RIO DE JANEIRO RJ CEP 20080-002

CNPJ 60.444.437/0001-46
INSC. ESTADUAL 81380.023 INSC. MUNICIPAL 00794678

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
SET/2021 13/10/2021 R$ 439,89
ALEX MOREIRA FONSECA
R DEMERVAL PIMENTA 1100 |4 CODIGO DO CLIENTE ‘ CODIGO DA INSTALAGAO
CENTRO(BM) / BARRA MANSA, RJ

CEP 27310-450 30903814 0411126149
CPF 112.491.897-30

Itens de fatura CFOP | Unidade | Quant. | preco unit (R$) Valor (R$)

Energia Elétrica kWh 5.258 | kWh 349 1,26050 439,89

Subtotal Faturamento (veja abaixo) 439,89
Subtotal Outros 0,00
Apds o vencimento havera multa de 2%, juros e atualizagao de IGP-M, cobrados em conta posterior (Res. ANEEL n® 414 de 09/09/10 e Lei 10.762 de 11/11/2003)

Tributo  |Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor (RS) [ Total da Nota Fiscal (R$}| | Tarifa sem Tributos (R$)

PIS/COFINS (aliquota efetiva) - valores

(@' 439,89 31% 136,36 | das contribuicdes sociais ja incluidas no
PIS/PASEP 439,89 0,610% 2,68 | preco. (PIS - Lei 10.637/02 / COFINS- Lei 439,89 0,82663400
COFINS 439,89 2,810% 12,36 | 10.833/03 / REH ANEEL vigente)

Adicional bandeiras ja incluso no valor a pagar

( )P (X)P AGOSTO 2021 - BANDEIRA VERMELHA BANDEIRA | VALOR (RS)
Bandeira Vermelha 70,55
( )P (X)P SETEMBRO 2021 - BANDEIRA VERMELHA
p - Comancional
Tarifas em R$ kwh {sem impostos) - .
TUSD +TE | | oz as1
0,69405 BANDEIRA VERDE = ja;’;“ ] :Z‘"
=
0,70748 | BANDEIRA AMARELA = o
0,83605 | BANDEIRA VERMELHA g e .| 206
= e ] 320
s FEV/21 [TT1] 48
ANzt 275
Sl oeeo ] e
noveo CTTTTTT 28
oureo [TTTTTTT] 408
seteo LT T T 111 315

TE - Tarifa de Energia e TUSD - Tarifa de Uso do Sistema de Distribuicao

ALEX MOREIRA FONSECA

CODIGO DO CLIENTE

TOTAL A PAGAR

41439891 30903814  SET/2021

VENCIMENTO

13/10/2021

Autenticacdo Mecanica




Q Graziella Souza Moreira Cliente: 00139972 - 004

/Diagnolab\ Solicitante: Fernanda Carraro Esteves Registro: 0010263489

\ / Data de atendimento:23/10/2020 07:40 Dt. Nasc.:07/02/2018
Convénio:UNIMBM Posto: BMA
Licenca:70792/62-5 / Registro: CREMER] 52.0122355-0 Resp.Técnico: Dr Gabriel Kalil Laviola Oliveira e Silva /CREMER] 52.0109463-7

Basoéfilos (/mm3) 0al 0al 0al 0al 0al 0al
Eosinéfilos (/mm3) 2a3 3 2a3 2a3 1a5 1a5
Bastbes (/mm3) 3 3 3 1a7 1a5 1a5
Segmentados (/mms3) 27 a30 30a48 48 a 52 40 a 65 40 a 65 40 a 65
Linfécitos (/mms3) 61a62 42 a59 37a39 22a45 22a45 22245
Monécitos (/mm3) 5 5 4as 2a10 2a10 2a10
Plaguetas (mil/mm3) 150 a 550 150 a 550 150 a 550 150 a 550 150 a 450 150 a 450

DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

Data da coleta: 23/10/2020 - 07:55 Data da liberagdo: 23/10/2020 - 17:10
Material: Sangue
Grupo Sangiineo Grupo "B"

Método: Sistema de microtipagem sanguinea pela Tecnica de Gel-Centrifugagdo com leitura computadorizada.
Este método também detecta sub-grupos.

Fator RH Positivo
Método: Sistema de microtipagem sanguinea pela Tecnica de Gel-Centrifugagdo com leitura computadorizada.
Este método detecta diretamente o Fator Du (Variante Du) na determinagdo do Rh.
Observagdo: Em caso de duvida, sugerimos repetir o exame, sempre a critério médico.

GLICOSE 84 mg/dL Valor Referencial:

Adulto de 60 a 99 mg/dL
Crianga de 60 a 99 mg/dL
Neonato de 40 a 80 mg/dL

Material: Sangue / Método: Enzimatico Colorimétrico GOP-PAP

***Ensaio realizado em sistema automatizado de analise e calculos - Amostras ensaiadas com controle de qualidade***

Nota: Nos casos em que o resultado for incompativel com a clinica do paciente, o exame devera ser repetido sempre a critério médico.

Data da coleta: 23/10/2020 - 07:55 Data da liberagdo: 23/10/2020 - 16:07

Resultados anteriores de GLICOSE: 90 ma/dL em 11/03/2019

Dra. Lan\ééég%?l\'ﬂli

CRF 2572

Ainterpretagado do resultado de qualquer teste, depende da avaliagdo conjunta dos dados clinicos do paciente e possivel ) A4 P
interagdo medicamentosa entre outras variantes. Caso o exame nao esteja em acordo com a clinica, devera ser repetido, |MPresso em:27/09/2021 15:01:03 Pagina:2 de 5

* Volta Redonda : Rua 23, N° 38 - Sala6 a9 - Edificio Gacemss - Vila Santa Cecilia Tel.: (24) 3348-9711 / 3348-1695
: Rua 41, N° 434 - Vila Santa Cecilia Tel.: (24) 3340-2000
* Barra Mansa : Rua Séao Sebastido , N° 71 - Préximo a Igreja Matriz - Centro Tel.: (24) 3323-4885 / 3323-4024

* Resende : Rua Pintor Nunes de Paula, N° 214 - Centro Tel.: (24) 3354-8106
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Caderneta de

Saide da Crianga

Caderneta de

Satde da Criangca
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do da crianga, registrar a idade de introducio de liquidos, tais como:
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ATESTADO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRM: 52-90151-2

Nome: FERNANDA CARRARO DE CASTRO ESTEVES
Endereco: Rua Itamar de Assis Pereira

Telefone: (24) 98808-7290

PACIENTE: Graziella Souza Moreira

Descrigao:
Atesto para os devidos fins que Graziella Souza Moreira esta apta a frequentar a escola e fazer
atividade fisica na presente data.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2021.

Dados para acesso:
CRM: 90151-2
Cddigo de Validagao: 0e9f7dbc-67e2-4503-aa36-4¢16168ff10e

Utilize o Qrcode ou os dados de acesso para validar o documento no enderecgo abaixo:
https://www.cremerj.org.br/servicomedico/documentomedico/validar

Nao ha norma que exija a aposig¢ao de carimbo na receita Médica, de acordo com o Parecer CFM n. 01/14.

A ANS entende que a prescri¢ao feita remotamente é equivalente aquelas apresentadas em receituario de papel, para fins de realizagao do procedimento
junto a rede prestadora do plano. Atenta-se 8 NOTA TECNICA N° 1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, da ANS.

Em caso de problemas com operadoras de salide, o prestador/usuario podera entrar em contato com a ANS, pelo telefone 0800 701 9656.

© CREMERJ A& Plataforma desenvolvida pelo CREMERJ



