
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Recibo do Pagador
 Vencimento
  24.11.2025

 Valor do documento
          4.500,00

  Pagador

  TEREZA CRISTINA CORRÊA DA COSTA DIA S
 Beneficiário

  AGENCIA ESTADO S.A. CNPJ 62.652.961/0001-38

 Endereço Beneficiário / Sacador Avalista

 AV.PROF.CELESTINO BOURROUL,68  LIMÃO SAO PAULO 02710-000

 Agência / Código Beneficiário
  1248/02205-3

 Nosso Número
  109/06394727-1

 Número do Documento

  9000603149
 CNPJ

 

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 341-7  34191.09065 39472.711249 80220.530002 5 12750000450000

 Local de Pagamento

 PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

 Beneficiário

 AGENCIA ESTADO S.A. CNPJ 62.652.961/0001-38

 Data do Documento

 04/11/2025
 Número do Documento

 9000603149
 Espécie Documento

   DM
 Aceite

   N
 Data do Procesamento

 26/11/2025

 Uso do Banco

 CVT 5539-5
 Carteira

 109
 Espécie Moeda

 R$
 Quantidade  Valor

 Vencimento
 24.11.2025

 Agência / Código Beneficiário
 1248/02205-3

 Nosso Número
 109/06394727-1

 1 ( = )Valor Documento
         4.500,00

 2 ( - ) Desconto / Abatimento
             0,00

 3 ( - ) Outras Deduções

 4 ( + ) Mora/Multa

 5 ( + ) Outro Acréscimos

 6 ( = ) Valor Cobrado

 Instruções (texto de responsabilidade do Beneficiário)

          SR. CLIENTE: APÓS 05 DIAS DE VENCIMENTO,
          ENTRAR EM CONTATO COM A CENTRAL DE COBRANÇA:
          TELEFONE: (11) 3856-3500 OU E-MAIL
          COBRANCA.AE@ESTADAO.COM
          

 Fatura 9040607814

 NF      00871557

 Pagador  TEREZA CRISTINA CORRÊA DA COSTA DIA S
PC DOS TRES PODERES 0 SENADO,     Z

CIVICO-ADMINISTRATIVA

CPF 209.694.306-04

Sacador Avalista Cod.Trans. CVT 5539-5

Ficha de Compensação
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

20251126u62652961000138
RPS Nº 871722 Série 1, emitido em 04/11/2025

00871557

04/11/2025 08:11:00

ERSB-RHIJ
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social:
Endereço:

62.652.961/0001-38 1.121.184-9
AGENCIA ESTADO S.A

AV ENGENHEIRO CAETANO ALVARES 55 55, ANDAR 3 E 6 - LIMAO - CEP: 02598-900
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Endereço:
Município: UF: E-mail:

TEREZA CRISTINA CORREA DA COSTA DIAS
209.694.306-04 ----

PC DOS TRES PODERES 0 SENADO, ANEXO - Z CIVICO-ADMINISTRATIVA - CEP: 70165-900
Brasília DF ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social:---- ----

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS
licenca de conteudo Jornalistico e periodico

Id: 1688034 BC-731113DADOS ADICIONAIS :NAO OBRIGADO RET. (INSS), S/ FORNEC. MAO DE OBRA INSTR. NORM.
N.971/2009SERV. NAO OBRIGADO RET. (PIS/COFINS/CSLL) CONF. LEI 10.833 - 29/12/03.NAO OBRIGADO A RET. DE ISS,
LOCAL DA PREST. MUNICIPIO DE SP.SERV. NAO OBRIGADO RET. (IRRFON) CONF. RIR/2018.

DATA DE VENCIMENTO : 24/11/2025

CARGA TRIBUTARIA DA OPERACAO PIS R$ 29,26 CONFORME LEI N(o) 12.741/2012

CARGA TRIBUTARIA DA OPERACAO COFINS R$ 135,00 CONFORME LEI N(o) 12.741/2012

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) IPI (R$)

- - - - - -

Código do Serviço
02964 - Disponibilização, sem cessão definitiva, de conteúdos de imagem e texto por meio da internet

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.500,00 2,00% 90,00 (*) 0,00

Município de Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Serviços que deveriam ser tributados no Município de São Paulo, porém o serviço é
abrangido pela imunidade; (3) (*) Valor não convertido em crédito tributário, sujeito a verificação posterior (indicação de imunidade, conforme
declaração do prestador); (4) Esta NFS-e não gera crédito; (5) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 871722 Série 1, emitido em 04/11/2025;



Beneficiário

Pagador

Forma de pagamento


Comprovante BB 

R$ 4.504,50
25/11/2025 às 15:51:40

BANCO SOFISA SA

TEREZA CRISTINA CORREA DA COST

Débito em conta corrente

Informações adicionais

Central de Relacionamento:
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades.
SAC: 0800 729 0722.
Ouvidoria: 0800 729 5678.
Atendimento a deficientes auditivos ou de fala:
0800 729 0088.

Esse é o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informações, facilitando sua vida.

 Pagamento de boleto

Data de vencimento: 24/11/2025

Valor do documento: R$ 4.500,00

Juros/outros: R$ 4,50

Valor cobrado: R$ 4.504,50

Comprovante emitido em: 26/11/2025 às 20:22:37

Documento: 000000000112501

Autenticação SISBB: B.8F5.A3F.023.C19.0A4

Nome fantasia
BANCO SOFISA SA

CNPJ
60.889.128/0001-80

Beneficiário final
AGENCIA ESTADO S/A

CNPJ
62.652.961/0001-38

Instituição
ITAU UNIBANCO S.A.

Código de barras
34191.09065 39472.711249 80220.530002 5 
12750000450000

CPF
209.694.306-04

Cliente
TEREZA C C COSTA DIAS

Agência
3475-4

Conta
205939-8

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 








































