CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito: 3334 | 003 | 00DO0EI2-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlirio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razlo Social:
CPF/CNPJ;
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Carrentista

Nome/Razio Social:

PG BLOQTO
34191.09289 99930,612934 BO145.580009 2 92640000100000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

69.034.668/0001-56

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

$0.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Data do Vencimento: 17/02/2023
Data de Efetivagio / Agendamento: 18/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.000,00
Valor Pago (R$): 1.000,00
¢80 do SODEXO
‘ Data/hora da operagdo: 18/01/2023 14:23:54

018263915
FOKS3CTKCHOZFSRZ

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

SAC CATXA: 080D 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104




Banco Itati SA |341-7|

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente Data do Documento Vencimento

g?\DEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/01455-8 18/01/2023 17’02’2023
Sacado Nosso Numero N.” do Documento Vaior do documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ILHABELA 109/28999306-1 23/30621149 1.000,00
Referéncia

Aquisigdo efetuada através da Web Sadexo Pass.

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

ALPHAVILLE, BARUERI 8P, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 23/30621149

Autenticagio Meocanica

Banco ltat SA [341-7|

34191.09289 99930.612934 80145.580009 2 92640000100000

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 17[02[2023
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/01455-8

Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceile Data de Processamento Nosso Nimero
18/01/2023 23/30621149 DM N 18/01/2023 109/28999306-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1.000,00

Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : Nao receber apés 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 utilizagdo
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagé@o do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagédo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necesséric gerar novo pedido e novo boleto,

O pedido sera liberado somente apés a identificagio 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/Muita

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15
CEP:11630-000 ILHABELA - SP
CNPJ:50.320.605/0001-38

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV, E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

Sacado

Cddigo de Baixa:

enticagao

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

MR AR

Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



#* 2029343 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Ne Pagina: 171
NS
I sodex 50.320.605/0001-38 Data do Pedido: 18/01/2023 09:43
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 30821149/23
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto

RH-0000076 GEORGE REGIS 1/ RECURSOS HUMANOS
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO REFEICAO RH 0 0 0 1.000,00 1.000,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS

Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto Servigo

RESUMO DO PEDIDO
Servigo

Qtd. de ltens

Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios

CARTAO REFEICAQ RH 1

Total:

(*) O prazo de disponibilizagao de crédito/entrega d

1 23/01/2023 25/01/2023 1.000,00
1 Total: 1 Total do Pedido: 1.000,00
los servigos solicitados na dalidade de pag: to pré o estd vinculado a gdo d g to @, dalidad
pago, esté vinculado ao p t ':Io.::gfdn. & sine g



# 2029343 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA N° Pagina: 171
p
. SOdeko 50.320.605/0001-38 Data do Pedido: 18/01/2023 09:49
Relatério de Resumo do Pedido N° do Pedido: 30621148/23
TOTAL GERAL POR LOCALIDADE DE ENTREGA/DEPARTAMENTO
Local Entrega/Depto: 1/ RECURSOS HUMANOS
Servigo Operadora Linha Transporte  Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit Vl.Beneficio
CARTAO
REFEICAO RH 0 0 1 1.000,00 1.000,00
Total do Local de Entrega/Depto: 1.000,00
TOTAL GERAL LOCAL DE ENTREGA/DEPTO: 1.000,00

TOTAL GERAL DE BENEFICIOS

Servigo Operadora Linha Transporte  Qtde Tot Viagem Bls Fis/Qtde VI.Unit VI.Beneficios
i Ly - 0 0 1 1.000,00 1.000,00
TOTAL DE BENEFICIOS: 1.000,00
CANCELAMENTOS DE CARTOES
Servigo Quantidade
TAXAS APLICADAS NO PEDIDO
Servigo CARTAO REFEICAO RH Dt. Crédito: (*) 23/01/2023 Dt Entrega: (*) 25/01/2023 Total de Beneficios: 1.000,00
Evento Cartdo RH Taxa R$I% Valor Aplicado(R$)
GESTAQO DE COBRANCA (R$) 0 0,00
TAXA DE ADMINISTRACAOQ DE SERVICO (R$) 0 0,00
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 0 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 0 0,00
Total de Taxas do Servigo: 0,00
TOTAL GERAL DO PEDIDO: 1.000,00

{*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de p
lad! do p.d?ﬂo.

pago, esta vi ao pr ito

1to pré-pago estd vinculada a constatagio do pagamento e, na modalidade pés-



% L Santa Casa Santa Casa de Misericérdia de Ilhabela v 'Sanr"[a Casa
iCordl

£ de Misericordia de ihabela Telefone 12-3896-6655 - CNPJ: 50.320.605/0001-38 de Misericardia de ihabala
RSB — Rua padre Bronislau chereck, 15 - Centro — Ilhabela-SP - Cep: 11630-000 - e e
Memo: 021/2023

De: Transporte da Salde
Para: R.H - Santa Casa de Misericdrdia de llhabela — A/C Rafael
Data: 16/01/2023

Solicito novo cartdo, para o funciondrio George Regis de Aratjo Filho — RG: 42.925.108 -8 e
CPF: 436.352.518-52, pois 0 mesmo a partir de 16/01, fard parte da equipe de viagens.
Desde ja agradeco.

.Iamille‘“dowi\veira
Encarregada de Transporte



$ota Hissal Eatrtocs d2 Jeniges feiie
~ g PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI e
oG
BAR u E R I SECRETARIA DE FINANCAS o
Data Emissso Hora Emisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FI_SCAL ELETRONICA DE SE.RVICOS - NFE 19/01/2023 20:38 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos s T T T
podera ser confirmada na pagina da Prefeiiura de Barueri w 188370
na Internet, no Enderego: £
<P itp e BaraTA GOV BENS 201U.8055.6055.7843199-Q eSS T
0000266956 4T 19/01/2023
Prestador de Sarvicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 1 - Andar ANDAR 3 - Sala SALAB
- 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 da Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 50.320.605/0001-38
Enderego Complementa
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15
CEP Baimo Cidade UF
11630-000 | CENTRO ILHABELA SP
E-mai
FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR
Cide Descrigio do Servigo Cadigo Servigo AMiguota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 REFEIGAO RH EMV 1000.00
TAR COBRANCA 0.00\ TX EMISSAO CARTAOQ 0.00\ TX ADM SERV 0.00\ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 19/01/2023
Nro Pedido.: 30621149/23
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.000,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
& VALOR TOTAL DA NOTA 1.000,00
Faturs N® Valor da Fatura R§ Forma Pagamento
266956 R$ 1.000,00
Valor por Extensa
um mil reais
" Cédigo Aulenticidade
A autenlicidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos podera ser confirnada
na pégina da Prefeitura de Barueri na Inlernat, no Enderego: 201 U 8055 6055 78431 99_0
hitp:fiwww barueri.sp.gov.br/nfe : : F
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Séria da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 188370
Local Csta Assinatura




