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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
bl AR UER| SECRETARIA DE FINANGAS
sacrelana de Ffinancas
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE g Hora Etiosto NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos Taiand el SFRVICOS : FATUBA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigoienlickiade :“;‘;’“ °°7N°'° Série da Nota
na Internet, no Enderego: 84
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 660V.0858.8961.8407899-Z Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000511582 v 09/10/2020
Prestador de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
% ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo . .
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
INSTITUTO DE PROMOCAO 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 Descrigéo do Servigo Cddigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 ALIMENTAGAO EMV 266.00
DESCONTO INCONDICIONAL 1.33
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00\ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 13/10/2020 e ——————— S >
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VALORES DE REPASSE A TERCEIROS \ / Observagdes
R$ 264,67 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
i VALOR TOTAL DA NOTA 264,67
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
511582 R$ 264,67 -
Valor por Extenso
duzentos e sessenta e quatro reais e sessenta e sete centavos
Caodigo Au(enucldade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 660V.0858 8961.8407899-Z
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS RGNS
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BANK OF AMERICA |[755-2]|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario Qgén?igéQédigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, | -°neheleno

S.A 1306 / 339245087 08/10/2020 07/11/2020
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento
e 2954530-7 20/23398633 264,67
Referéncia

Aquisicéo 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: 20/23398633

BANK OF AMERICA |755-2|

75590.00331 92450.870024 95453.079840 6 84320000026467

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/11/2020

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
08/10/2020 20/23398633 DM N 08/10/2020 2954530-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 264,67

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

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

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente seré processado apos a confirmagéo do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatoria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao 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 apos a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo 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

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

Nome Pagador

Coédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

l |



* 1760841 - INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA D N° Pagina: 17 1

RN SIOdPXI? 00.794.227/0001-56 Data do Pedido: 08/10/2020 14:47
Relatério de Detalhes do Pedido N°® do Pedido: 23398633/20
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33934 ALEXANDRE LUIZ CARVALHO ISIDORO 063.178.056-44 CENTRO POP / CENTRO POP
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 266,00 266,00
PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo N
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
R AORLINENIAGAR 1 1 14/10/2020 16/10/2020 266,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 266,00
(*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos solicitados na dalidade de pag to pré-pago esta vinculado a constatagédo do pag 1to e, na dalidade pos-
pago, esta vinculado ao pr to do pedid




08/10/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:t:ernet...B an-king---CAi:XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

00.794.227/0001-56

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

75590.00331 92450.870024 95453.079840 6
84320000026467

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

__CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 07/11/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 264,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 264,67
Valor Pago (R$):_ 264,67

Data/hora da operagao:

08/10/2020 16:17:38

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

082940897
7RPK7SURM3LM6ZX1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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