RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA |755-2|

Nome do Beneficiario Agén;:ia/Cédigo do Nome do Data do Documento Vencimento

Beneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 28/08/2025 27/09/2025
Nome Pagador Nosso Numero N.? do Documento Valor do documento
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E
HUMANA D 2871006-1 25/39996142 7.125,00
Referéncia

Aquisicédo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/39996142

-------------------------------- Autenticagdo Mecanica --------mmmmmmmmmmmmmmmeemeeeeee

75590.00331 92450.870024 87100.619847 5 12170000712500

BANK OF AMERICA |755-2|

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

27/09/2025

Nome do Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Cddigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
28/08/2025 25/39996142 DM N 28/08/2025 2871006-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 7.125,00

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : N&o receber apos 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagé&o do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Dep6sito na conta corrente
sem a devida autorizag&o do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emisso e seu vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA D
R _ROCHA, 351 ALBERGUE NOTURNO
CEP:30150-210 BELO HORIZONTE - MG

CNPJ:00.794.227/0001-56
Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

Cadigo de Baixa:

AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
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Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



01/09/2025, 09:37 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (<305543
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 30/08/2025 20:25:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
e e RPS MN® 259423 Série 42, emitido em 30/058/2025 RX1K-BEMIW
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNFJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Mome/Razédo Social. PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
‘uxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio; Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

CPF/CMNPJ: 00.794.227/0001-56 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R dos Tamoios 462, sala 506 - Centro - CEP: 30120-050

Municipio: Belo Horizonte LF: MG E-mail: alessandra@confiancabh.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRCNPJ: - Nome/Razéo Social: --—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
16 ALIMENTAQiO EMY 63321 .00
T ANTECIPAQ@O CREDITO 0.00 N T ADMIN 0.00 % T¥ EMISSAQ CARTAC 0.00 % T¥ DISPON CREDITO 0.00 %
GESTAC COBRANCA 0.00
IEEF RECOLHIMENTS EFETUADO PELC EMITENTE CONE. INSSREF 153/87 R30.00
SERVICC ENQUADEADO COMO ADMINISTRAC%O DE CONVENIO
Entr/Cred 30/08/2025
FARCERIA 005 Z02Z1 Nro Pedido.: 29996142/25
E35A NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTARILIZADA PARA OF EFEITOS DA LEGISLACAS DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.531,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refei¢io, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Mumera Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta MFS-e substitui 0 RPS N 289423 Série 4C, emitido em
30/08/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5905243&inscricao=77184114&verificacao=RX1KBEMW



