BANK OF AMERICA |755-2] RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario Agén;:ialCédigo do Nome do Data do Documento Vencimento

Beneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 31/03/2025 30/04/2025
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento
IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO
ROSARIO D 2946118-9 25/38478254 220,60
Referéncia

Aquisicéo 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: 25/38478254

-------------------------------- Autenticacdo Mecanica ----------=-=------m-m-mooooooeo

BANK OF AMERICA |755-2| 75590.00331 92450.870024 94611.899843 7 10670000022060

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 30/04/2025
Nome do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
31/03/2025 25/38478254 DM N 31/03/2025 2946118-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 220,60
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Nao receber apos 30 dias da data de processamento.

Na&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado ap6s a confirmagao do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissao e seu vencimento.

Nome Pagador  IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSARIO D
R R CAPELINHA, 50
CEP:32013-090 CONTAGEM - MG
CNPJ:20.102.711/0001-84

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cadigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

ecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 04768121

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/04/2025 20:13:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

B e rvr—— RPS M2 150769 Série 4B, emitido em 01/04/2025 8712-AWDS
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal: 7.718.411-4
MNome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
|uxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05426-902
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSAR

CPF/CMNPJ: 20.102.711/0001-84 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: IR R CAPELINHA 50 - FONTE GRANDE - CEP: 32013-090

funicipio. Contagem UF: MG E-mail: naiara.arturos@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 ALIMENTRCAC EMV 110.30
T¥ ENTREGA 0.00 % T ADMIN 0.00 % TX EMISSAC CARTAC 0.00 % TX DISPON CREDITO 0.00 N\ GESTAO
COBRANCE 0.00
IRRF EECOLHIMENTC EFETUADC PELO EMITENTE COMNF. IN/SRF 153787 R30.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 02/04/2025
TERMO DE COLRBORACAO 14 2024 Nro Pedido.: 38478254725
ESSA NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OF EFEITOS DA LEGISLACASD DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 110,30

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta MF3-e substitui o RFS N® 150769 Série 4B, emitido em
01/04/2025,




- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 04768122

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/04/2025 20:13:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

B e rvr—— RPS N2 150771 Série 4B, emitido em 01/04/2025 8J5C-KZSJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal: 7.718.411-4
MNome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
|uxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05426-902
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSAR

CPF/CMNPJ: 20.102.711/0001-84 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: IR R CAPELINHA 50 - FONTE GRANDE - CEP: 32013-090

funicipio. Contagem UF: MG E-mail: naiara.arturos@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 REFEIGAC EMV 110.30
TAR COBRANCA 0.00 % T DISPON CREDITO 0.00 % TX EMISSAO CARTAC 0.00 % T¥ ADM SERV 0.00 % TX
ENTREGAR 0.00
IRRF EECOLHIMENTC EFETUADC PELO EMITENTE COMNF. IN/SRF 153787 R30.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 02/04/2025
TERMO DE COLRBORACAO 14 2024 Nro Pedido.: 38478254725
ESSA NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OF EFEITOS DA LEGISLACASD DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 110,30

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta MF3-e substitui o RFS N* 150771 Série 4B, emitido em
01/04/2025,




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:15
567905679 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE A.CONTAGEM
AGENCIA: 5679-0 CONTA: 605.827-2

BOFA MERRILL LYNCH BM S.A.
75590003319245087002494611899843710670000022060
BENEFICIARIO:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

NOME FANTASIA:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

CNPJ: 69.034.668/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSAR
CNPJ: 20.102.711/0001-84

NR. DOCUMENTO 33.101
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 220,60
VALOR COBRADO 220,60
NR.AUTENTICACAO 4.B16.37F.033.A70.572

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



