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TA Fl I - D3tz Emitsso Hofd Enissaa NOTA FISCAL ELETRONICA DE
o . .SCAL ELETRON. s ?E.RVICOS . HER 09/10/2019 20:07 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos b - _ _

Cadigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

na Internet, no Enderego: 989026
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 108U.9519.5151.7011499-X Numero RPS Serie RPS Data RPS
0000030829 ar 09/10/2019
Presiador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
} ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
5&‘3{:‘9}&#} CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
INSTITUTO DE PROMOCAOQO SOCIAL E HUMA 00.794.227/0001-56
Enderego Complemento
R DOS TAMOIOS, 462 SALA 506
CEP Bairro Cidade UF
30120-050 | CENTRO BELO HORIZONTE MG
E-mail
COMPRAS.ALBERGUE@GMAIL.COM
Qtde Descrigdo do Servigo Cadige Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAQO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES
1 ALIMENTAGAO EMV 108.00
TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAQ CARTAOQ 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO .
Entr/Cred 10/10/2019 . ‘ A ¢
Nro Pedido.: 20351817/19 AteStO que 0 gew‘qo

prestado €/0\ /rn terial
e s it fornecido: 07 / [ / Z
Chamamento PUblico 700312018 ¢ ’/_/ V %Z éﬁ

egflrvmgrr e e o

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes

R$ 108,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
030829 R$ 108,00
Valor por Extenso

cento e oito reais

Codigo Autenticidade

108U.9519.5151.7011499-X

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVIGCOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 989026

Local Data Assinatura




BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario égéntf:ia{Qédigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. |- oneieeno

SA 1306 / 339245087 07/10/2019 06/11/2019
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E

HUMANA D 2429393-8 19/20351817 108,00
Referéncia

Aquisicao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20351817

BANK OF AMERICA [755-2]

75590.00331 92450.870024 42939.389849 7 80650000010800

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/11/2019

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
07/10/2019 19/20351817 DM N 07/10/2019 2429393-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 108,00

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

Sr. Caixa : Nao receber ap6s 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 apds a confirmagéo do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagao do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

(-) 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 SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Cadigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

NIRRT



d * 1760841 - INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA D N° Pagina: 11
e %9 = 6;)??? 00.794.227/0001-56 Data do Pedido: 07/10/2019 20:53

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20351817/19

LISTA DE BENEFICIARIOS

Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
81 CRISTIANE PALHARES MENDES 004.709.476-16 CENTRO POP / CENTRO POP
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: AV ALIMBNTACRG 0 0 0 108,00 108,00

LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo

RESUMO DO PEDIDO

Servico Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CAR AV ALIMENTACAD 1 1 11/10/2019 15/10/2019 108,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 108,00

(*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos solicitados n. dalidade d to pré-pago esta vinculado a ¢ao do pag 1to e, na modalidade pés-

c a e
pago, esta vinculado ao protl:-esasamento do pedido.



08/10/2019

CAIXA

InT:ern-et___B.anking::::CAl xA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000842-2

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75590.00331 92450.870024 42939.389849 7
80650000010800

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA D
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

06/11/2019
08/10/2019
108,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
108,00
108,00
SODEXO

{ Data/hora da operagdo:

08/10/2019 14:34:41

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga: TGFZ55MQNCUWGPIQ

081629821

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ABRA A PORTA

DA SUA EMPRESA
PARA A QUALIDADE
DE VIDA!

EXO

Consultor: NAOR FREITAS

12/07/201

3k
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA



SODEXO ALIMENTAGAO PASS

MAIS SEGURO

L Opera comch

FACIL DE USAR
Crédito On :

o Onfine. A as maquinink

jor médio i

8080 7102 1322 4015

HOME DO FURCIONARID:
NOME DA EMPRESA

1 VAL 013018

sodexociub. com . br

b

B

R e

PAT - Programa de Alimentagao do Trabalhador:

Vocé pode cadasirar sug empresa no Programa de Afimentacac do Trabalhador (PAT) na medalidade Refeicao
Convénio. alravés do porial www.portal mie.gov.bifpat. Com o PAT sua empresa tem senco de encargos socials

sobre o beneficio concedido {lodas as empresas) e incentvas fiscais com deducst de alé 4% do imposto de renda
devido (empresas com opgHo pelo Lucro Real).

DESCRICAO DO SERVICO

Ouantidade de usadrios:. 20

Banaliso rmansa por usudnio: RE - 270 00

CONDICOES COMERCIAIS *

Taxs de Adminstracio ey lsenta

Taxa te DisponbiliZacio de orédito (por cartda) RS 0,00

Tina de Entrega: R§ 0,00

taca s Emissdo (por cangoy e 0,00

Taa dé Resnissio (por cantioy R$ - 0.00

Taxa Ménsal por Cargio Atvo 85 | 0,00

Taxa de Cancelamento {por cartBiol R3S 0,00

Praizss 6 Pagamenito (diss): Pré-pago

Gestic tie Cobranga: RS 0,00

Validade da propostal wwm o amissio desta prb-proposta.

*Bujeito & andlise de srédio.
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FACIL DE USAR

¢ maguininhas de

Relattrios gerencials oniine para o &
i

8080 7102 13224015

NOME D& EMPRESA i

3 SUa BquiIpe Jub.com. br

PAT - Programa de Alimentagéo do Trabalhador:

Voecd pode cadastrar sua empresa no Programa de Aimentacao do Trabsthador (PAT) na modalidade Releigao
Convénio, através do portal www.portal mte.govbripat. Com o PAT $u empresa lem isencdo de encargos sociais
sobre o beneficio concedido (lodas as empresas) e incentvos fiseals com deducio de até 4% do imposto de renda
devido {empresas com 6peao pelo Lucro Real).

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cuantdads do usuddos: 20
Oaantidade de diag rabatbados: 22

Beneficio mensal por Lsudrio: R§ 270,00

CONDICOES COMERCIAIS*

Taxa de Administraciie (%) Isenta

Taxet de Disponibilizacae de crédito iporcangoy RS 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Taxa de Emissdo (por cantio): RS 1 0.00

Tixa de Resmiseds {por cartdoy RS | 0,00

Taxa Mensal por Cartio Afvo: RS 0,00

Taxa de Cancelmento (porcanach RE 0.00

Prazo de Pagamento (diasy . Pré-pago

(estio de Cobranca: RS, 0,00

Vlkiade da proposta: | 30 dias apée a emissan dests pré proposta.

*Sujelto & andlise de crédito.
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25/06/2019 Sodexo

ANEXO A - CONDICOES COMERCIAIS
TAXA DE EMISSAQ DE CARTAO

— I Valume Hensal
Mo Maima 1 axG
0] 9399929899 | ARsE 000
TAXA DE ENTREGA
Velume Mensal
Minimo | Méaximo { Taxa(RS)
ol 35299999.95 | 0.00
TARIFA DE ANTECIPACAO DE CREDITGS
Wolume Mensal
Minime | Maxime | Toxo(RS)
o1 59996993.55 | P 0.60
TAXA DE REEMISSAO DE CARTAO
olume Mensal
Minima i Maximo | TeonalBS]
(3 58999895 59 | 0.00
GESTAD DE COBRANCA
Volume Menscl
Minimo T Maama ] Taxa(Rs)
(5] ; 93939999.99 | .00
TAXA DE ADMINISTRACAC DE SERVICO
yalume Mensal
P e o]
3 1000 0.00
1000.01 3000 0.00
3000.01 5000 0.00
$000.01 7500 0.00
7500.01 10000 0.00
10000.01 12500 0.00
12500.01 15000 .00
15000.01 30000 3.00
30000.0% 50000 0.00
£0000.01 1000060 0.00
700000.01 150000 c.00
150000.01 300000 q.00
360060.01 99999999 | 0,00 |
TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITC
Volume Mensal
Mining ] Haxime, |
G 59999529.99 | 0.00

TARA DE ADMINIST! RACAD OE SERVICDS: walor definido em percertual e opticduel sobre o soma dos valores dos créditas dispemitilizadas nas CARTOES conforme solicitagio da CONTRATANTE
TAXA UE DISPONIBILIZAGAC DE CREDITO: valor defimids em espicie imoedo rociona! vigente) ¢ apticovel sobre cada cradito disponibilizego nos CARTHES conforme seligitagio da CONTR ATANTE
TAxA DF EMISSAC DE CARTAQ: valor definido em espécie {moeda nucianal igentel e caicuade sobre code CAATAC emitide

TAXA OF ENTREGA: ualor defimdo em espétie {moeda nocional vigente) e ingidents por ponto de entrego de CARTAD solititodo expressamente peld CONTRATANTE

TAXA DE REEMISSAD DE CARTAO: valor definido em espéci {roeda nacional vigente) e colculado sobre cada CARTAD reermitide, quands do pearréncic de perds, roubo, furto, dang, extravis ou quaiguer out
events que retire do USUARIO PORTADOR o possibilidade de uso do cartdo

GESTAO DE COBRANCA: valer definido em espécie {morda nacional vigente) decorrents o cusig com o gesthe de cobrange
PRAZO DE PAGAMENTO: ANTECIPADD

PRAZO DE ENTREGA!

Cortdo com Crédits - em até § {einco) dias teis contados apds o dota do constatagdo oo pagoments

Crédito - em até 3 {trés) digs dteis contedos apbs o dota do constatacda do pagamento

o Has 40 ¢
Quontigade estmada de Usudrios Portadares: i 3
valor médio didrie go ficio por Usudrie Portador: RS, i )

»Tadas gs informagdes acima farem prestadas peio CONTRATANTE, que atesta neste oto sug verscionde, senda partanto de suo inteire respunsobidade.

hﬁpsd}mdafscﬂ.sodexebemﬁdes.m.briPPwmrdensaveSummryOrder.do:jsaﬁsionidmﬁomitcubpd‘lzvﬂAcht}(RX‘.bai“c




T2y LATDES AU DENeHUIUS

Dados para

" } Lotag d?eog‘éi;sr?c &f-’é}\?ﬁ?& Faqzssgu%i;ﬁcr
Continue comprando pela internet! .
 } s 3

Instituto de Promocdo Social @ Huma,

. Veja como ficardio os candes da sum cimpress
Voet selecionou 40 cartbes. ' Quer ajuda na sua compra? R%
Vocé d_eseja: i Clique aqui e fale com nossos consultores via chat puic”
- Continuar no e-commerce com o prego padrdo ou A TR 7 ! . “
" ue agul e soliciie ur a_re :
tarifas.
Valor do Taxa de emissdo  Taxa de Quantidade
Produtos  peneficio  docartio®  recarga  de candes s
SSMWM&.J! a‘,: 10 pedido: R$ 5.400,00
Alelo Refei 70,
céo R$ 270,00 R$ 0,00 RS 0,00 20 Dot
pedidos: R$ 5.400,00
Fale com n 5 i B A :
nsul ia ch 10 pedido: R$ 5.400,00
Alelo Alimentagio 7§ 270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 20

= 4 taxa de emisséo & cobrada a cada solicitacdo de cartdo novo.
Caso algum cartdo seja reemitito serd cobrada taxa de reemiss8o,

Demais
pedidos: R$ 5.400,00

observarem os valores minimos dos beneficios alimentagdo € refeigdo for

ommmmmmaemm@mmawmmnommmde Ali

¢do do Trabalhador - PAT a

Confira os valores minimos dos beneficios refeigdo € alimentagdo clicando agui.

aos trabalhadores, considerando a regido
destinada a sua utilizagdo.
Os valores dos beneficios disponibilizados devem ser fici para a agquisicio de refeictes ou de géneras alimenticios conforme
pardmetros nutricionai dados pelo PAT, assegurando-se, assim, a qualidade e quantidade da alimentagdo disponibilizada
aos trabathadores.

Estou ciente dos valores médios das regibes
Enviar para mey e-mall Total

[mprimir propesta Valor total:

1° pedido: R$ 10.800,00 +

Taxas: R$ 0,00

pDemais pedidos: R$ 10.800,00 +

Taxas: R$ 0,00

prazo de entrega dos cartbes:

SP e RJ; até 5 dias Uteis

Cutras locatidades: até 7 dias {tais

Prazo de recarga:

3 dias Gteis apds v pagamen

ht:ps:!fmm.alelo.oom.brfecommame!AcﬁonSemetApp?mECommerceSimuiacaoPramResut{ado

to do boleto

pagamento 4 vista, através de boleto bancario.



12/07/2018 Ticket | Beneficios para Pessoas, Solugbes para Empresas

im n;grca Ja é cadastrado?
Faca o Login

1 2 3 4 5
Produtos Resultadoda  Cadastro Pedido Pagamento
simulagao
AGORA FALTA POUCO

Segue abaixo o resultado da sua simulagao

QTD DE CARTOES TOTAL DE BENEFICIOS TOTAL DE TARIFAS TOTAL GERAL

20 R$ 5.400,00 R$ 0,00 ‘ R$ 5.400,00

@Resmumnie” O O

QTD DE CARTOES VALOR MENSAL TARIFAS* VALOR TOTAL

20 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00

Servicos inclusos no pacote

Ticket Conecte Indicadores Isencéo Fiscal

INCLUSO INCLUSO INCLUSO
Com cupons de Faca a analise dos Com a Ticket a sua
descontos o beneficios que sua empresa fica de
Ticket dos seus empresa fornece com acordo com as
colaboradores relatérios de utilizagdo normas do Pate
rendem muito dos beneficios e muito isenta d S
mais. mais. paga %_%ftagi de B

https:/fwww.ticket.com.brishop/simulation/result

172



12/07/2019 Ticket | Beneficios para Pessoas, Solugbes para Empresas

*Os incentivos dependem do cadastro da sua empresa nos programas do governo e do regime tributario

ua empresa.
uma Mmarca Ja é cadastrado?

{ Edenred H
Fagao Login
DETALHAMENTO DAS TARIFAS

ADICION VO uT

¥, b, ¥
Contratar /}

@ Comprar Ticket
3003-5333
@w @umm {tel+55113003-5333)
Edenred
& soliciteuma
proposta comercial

- Politica de privacidade (b;gp:m.ticget.com,grMp-cog;gmj_upiggngO'l8(OS{poiitigg~ge~pg‘;g@cidadg«e~termo—gg~

uso.pdf)
Politica de egtreg_a__[b__tm;zm;jcket.com.brﬁgp@ggtegﬂgploggs,fgmgtosmoliticg de entrega.pdf)

a 'm%'no

Ajuda via
Chat B

https:ﬁwww,ticket.cnm,brfshop!simu?aﬁon!resui{

2/
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