Classificacio { Modalidads Tarifiris 1 Tipo de d
RESIDENG 1y, RESICEN I -y Fesidencia MUNOFASIC 1

Nome: mamis oy ETE LASILyA FEUGID

= CPFICNRy:= 384 BOG
Enderecors| MALEURG 5D . 5 MCEN B Ty

CEP: 5a30a 53 Cidade: (70, =l

REFERENG|A I' VENCIMENTO

13707 /2026

Cliente: S8BE0RY a
I!rupo-'suburupn Tensao:

13
=]

A

NOTAFISCAL N 095514085 SERIE
Consulte 3 Chave de Acesgo gm

Hsat sef SC.gov.brinf3elconsyits
Chave de acesso

JJ.MDJJ:“SFEI{X}‘ 0660010985 1406620197605 3
EMITIDO ERM CONTINGENCIA . Pendente

de Autorizaeae

001/DATA EMISSAQ: 1810612026




