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na Internet, no Enderego:
<http://www‘barueri.sp?gov.br/nfe> 419R.4817.3821.8215799-Y Numero RPS Série RPS Data RPS
0000929801 3u 16/07/2020
Prestadorde 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 CPFICNPJ
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 Descrigao do Servigo Cadigo 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 171.00
DESCONTO INCONDICIONAL 0.86

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 17/07/2020

Nro Pedido.: 22685578/20

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS .\(y(rvaqéu
R$ 170,14 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
929801 R$ 170,14 [

Valor por Extenso
cento e setenta reais e quatorze centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servicos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco:

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

Cadigo Autenticioade

419R.4817.3821.8215799-Y

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Local

Assinatura

Numero da Nota Série da Nota

870332




BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario é\géntgiagc_édigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, | Beneficiario

S.A 1306 / 339245087 15/07/2020 14/08/2020
Nome Pagador Nosso Numero N.® do Documento Valor do documento

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E

HUMANA D 2580725-0 20/22685578 170,14
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: 20/22685578

BANK OF AMERICA |755-2|

75590.00331 92450.870024 58072.509845 4 83470000017014

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/08/2020

Nome do Beneficiario

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

Agéncia/Cdédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087

Data do Documento N.® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
15/07/2020 20/22685578 DM N 15/07/2020 2580725-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 170,14

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

Sr. Caixa : N&o receber apés 30 dias da data de processamento.

Né&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagéo do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, no garante a quitagcao do débito. Apés 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

Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

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



d * 1760841 - INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA D N° Pagina: .
S00exo 00.794.227/0001-56 Data do Pedido: 15/07/2020 10:56

Fazer de cada dia um tha melhor

Relatério de Detalhes do Pedido N°® do Pedido: 22685578/20
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33945 FABIANA BATISTA DE SOUZA 058.407.136-19 CASA DE PASSAGEM / CASA DE PASSAGEM CONTAGEM
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
fafas CARTAO ALIMENTACAO
Visto:, PASS 0 0 0 171,00 171,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
O aRNERTACRO 1 1 20/07/2020 22/07/2020 171,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 171,00
(*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de pag: to pré-pago est4 vinculado a tatagdo do p e, na modalidade p6s-
pago, esté vinculado ao pre do pedido.




15/07/2020 I:nternet Bank-Ing----cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 00.794.227/0001-56

Nome: INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY

Conta de débito: 0620 / 003 / 00000890-2

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75590.00331 92450.870024 58072.509845 4 83470000017014
BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

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

INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56
Data do Vencimento: 14/08/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 170,14
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 170,14
Valor Pago (R$): 170,14
Data/hora da operagao: 15/07/2020 13:51:40

Cédigo da operagdao: 097585977
Chave de segurancga: 5XN6YYMN6587PIVQ

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes 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




