meuESTADAC

Fatura Ref. Assinatura

NUmero: 350059/1/1 Data: 3/3/2026

CPF/CNPJ: 00480584400

Nome/Razé&o Social: LUIZA ERUNDINA DE SOUSA

Assinatura Contratada: Digital Completa - 21/02/2026 A 20/02/2027
Valor Total da Cobranca: R$ 670,80

Assinante, em razéo das alteracfes promovidas pela Lei Federal n® 157/16, o 'Estadao
Digital' passou a se sujeitar as normas fiscais e tributarias do Municipio de S&o Paulo. Por
essa razao, a partir de junho de 2018, o Estadao adotara o procedimento previsto na
Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 22*, editada pela Secretaria Municipal de Financas, e
passara a emitir uma Unica nota fiscal de servicos (NFS-e) contendo a soma do valor
mensal cobrado de cada assinante. Por esse motivo, esclarecemos que néo havera
emissao de nota fiscal (NFS-e) individual para os assinantes do 'Estaddo Digital'.

Clique aqui para acessar o link da Instru¢cdo Normativa junto a prefeitura de Sao Paulo para
maiores esclarecimentos.

* Lembrando que, essa fatura sera emitida somente para parcelas pagas

S.A. O ESTADO DE S.PAULO - CNPJ 61.533.949/0001-41


http://notadomilhao.prefeitura.sp.gov.br/cidadao/informacoes-gerais/legislacao-arquivos/instrucao-normativa-sf-surem-no-22-de-12-de-dezembro-de-2017

¥ ESTADAO

Av. Prof. Celestino Bourroul, 100 - 1 °Andar - Bairro do Limao - Sdo Paulo - SP - Cep 02710-900

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SO NA CAIXA ECONOMICA

Beneficiario .
S.A. O ESTADO DE S.PAULO CNPJ 61.533.949/0001-41 cA' “A

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite |Data do Processamento

16/02/2026 1434459787 DM N 20/02/2026

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor

CVT 5539-5 RG R$

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) Vencimento

28/02/2026
Agéncia / Cod. Beneficiario

Nunero da Fatura:

Com. de permanéncia por dia: R$ 0,67

3337/1107214-8
CLIENTE: APOS VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSAO DA ASSINATURA Nosso NUmero
SAC#SP E GRANDE SP 4003-5323 DEMAIS LOCALIDADES 0800 0147720 14000000000413466-2

1 (=) Valor do Documento

ALTERE SEU PAGAMENTO PARA CARTAO DE CREDITO, E MAIS PRATICO
670,80

ACESSE MEU.ESTADAO.COM.BR/ALTERAR-FORMA-DE-PAGAMENTO 2 (-) Desconto / Abatimento

0,00
3 (-) Outras Dedugdes

Ordem de Assinatura 350059

4 (+) Mora / Multa

. PSR . 4 A s - P % + ésci
© Apds o terceiro dia util do vencimento, pagavel somente na Agéncia Depositaria Oficial acima indicada se houver,desde que ndo 5 (+) Outros Acréscimos

haja orientagdes contrérias do Beneficiario no campo "Instru¢ées de Responsabilidade do Beneficiario".

° Recebimento através do cheque nr. do Banco 6 (=) Valor Cobrado

Quitacdo valida somente apo6s liquidagdo do cheque.

Pagador LUIZA ERUNDINA DE SOUSA 004.805.844-00
PCA PRACA DOS TRES PODERES 620 ZONA CIVICOADMINISTRATIVA
70160-900 BRASILIA

Sacador LUIZA ERUNDINA DE SOUSA 004.805.844-00

liAUTENTICACAO MECANICA —I

-
CAIXA 104-0 ({10491.10727 14000.100041 00041.346602 7 13710000067080

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Ageéncia / Codigo Beneficiario

Beneficiario

S.A. O ESTADO DE S.PAULO CNPJ 61.533.949/0001-41 3337/1107214-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Procesamento Nosso Nimero
16/02/2026 1434459787 DM N 20/02/2026 14000000000413466-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor 1 (=)Valor Documento
CVT 5539-5 RG R$

CIP Bonif. Ant. Pagto. |Vir. do Desconto Até Com. Perm. P/Dia 2 (-) Desconto / Abatimento
802 0,67 :

Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) 3 (-) Outras Dedugbes

CLIENTE: APOS VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSAO DA ASSINATURA

SAC#SP E GRANDE SP 4003-5323 DEMAIS LOCALIDADES 0800 0147720 4(+) Mora/Multa
ALTERE SEU PAGAMENTO PARA CARTAO DE CREDITO, E MAIS PRATICO
ACESSE MEU.ESTADAO.COM.BR/ALTERAR-FORMA-DE-PAGAMENTO 5 () Oulro Acréscimos

Ordem de Assinatura 350059

6 (=) Valor Cobrado

Pagador LUIZA ERUNDINA DE SOUSA 004.805.844-00
PCA PRACA DOS TRES PODERES 620 ZONA
ICIVICOADMINISTRATIVA
Isacador LUIZA ERUNDINA DE SOUSA 004.805.844-00 Cod.Trans. CVT 5539-5

———————AUTENTICAGAO MECANICA

|H| || || ‘" || ||HH|| H ‘ll‘ |‘H|H ‘ll |H ‘l H"H ‘ll‘ H"ml |‘ H"ml |‘ ‘l |‘|| ‘l Ficha de Compensacéo



