
CAl~A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via 1nternet Ban k.lng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

P1gador Fln•I / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE Ml5ERICOROIA 

Cont1 de débito : 3334 1 003 1 00000692-<l 

Histórico do P1g11tnento: PG BLOQTO 

R• pre•anUç.lo numirlca d o código de barrH: 34191,09289 99928.732934 80145.580009 3 92640000001600 

Instituição Emfaor1 · Nome do Benco: !TAU UNIBANCO S.A. 

C6dlgo do a.nco: 341 

Cód igo do ISPB: 60701190 

Beneflcl,rlo orlgln1I / Cedente 

Nome F1nu1l1: S OOEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

Nome/R.ado Soclal: SODEXO PASS BRASI L SERV.COM.SA 

CPF/ CNPJ: 69.034 .661/ 0001-56 

Nome/A.llz.lo Social: SANTA CASA DE Ml5ERICOR.DIA DE 

CP~/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome/Razio Sod1I: STA CASA DE MISERJCORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 17/02/2023 

01Q de E:fetJvaç.lo / Agendamento: 18/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 16,00 

J uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): º·ºº 
DHconto OU): º·ºº 
A~tJmento {R$): 0,00 

16,00 

16,00 

SODEXO 

18/01/ 2023 14:23:54 

Código da operação : 018263914 

Chave de segurança: SOZRZEF1L4ANL33U 

Opcraçjo re.alirad\I' com suce:a.»o conforme a.s inrorma çõe!i fornecidas p~lo clie.nttL 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com d eRclênda a uditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 080 0 725 74 74 
Alô CAIXA: DBOO 104 0 1D4 



---- ------- ---- ------ -------- -------- ------------- -- --------------- ------- -------
Banco ltaú SA 1341-71 Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código do Cedente Data do Documento Vencimento 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/01455-8 18/01/2023 17/02/2023 S.A 
Sacado Nosso Número N.º do Documento Valor do documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 109/28999287 -3 23/30621 120 16,00 
ILHABELA 
Referência 

Aquisição 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 I Pedido Referência: 23/30621120 

-------Autenticação Mecanica ----- --

Banco ltaú SA 1341 -71 34191.09289 99928.732934 80145.580009 3 92640000001600 
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 

Cedente 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 
Data do Documento N.' do Documento Espécie Doe. IAce~ Data de Processamento 

18/01/2023 23/30621 120 DM 18/01/2023 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
tnstruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do Cedente) 

Sr. Caixa : Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente. 

Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento.Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (Independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirão o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

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

Vencimento 

17/02/2023 
Agência/Código do Cedente 

2938/01455-8 

Nosso Número 

109/28999287-3 
(=)Valor do documento 

16,00 
(-)Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecanica I FICHA OE COMPENSAÇÃO 

11111111111111 1111111111111111111111111111111 11111111111 11 111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 



2029343 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

Relatório de Detalhes do Pedido 

Nº Página: 

Data do Pedido: 

Nº do Pedido: 

LISTA OE BENEFICIÁRIOS 

Matrícula Beneficiário CPF Local de Entrega/Oepto 

RH--0000066 JULIOCESAR 1 /DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

Data: Serviço Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde 

Visto: CARTAO REFEICAO RH o o o ---
Matricula Beneficiário CPF Local de Entrega/Oepto 

RH-0000052 MARCELO MANOEL 1 /DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

Data: Serviço Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde 

Visto: --- CARTAO REFEICAO RH o o o 

VI.Uni! 

o.ao 

Vl.Unlt 

º·ºº 

1 I 1 

18/01/2023 09:48 

30621120/23 

VI. Total 

º·ºº 

VI. Total 

0,00 

LISTA OE CARTÕES CANCELADOS 

Matricula Beneficiário CPF Local de Entrega/Oepto Serviço 

RESUMO 00 PEDIDO 

Serviço 

CARTAO REFEICAO RH 

Qtd. de Itens 

1 

Total: 1 

Qtd. de Beneficiários 

2 

Total: 2 

Ol de Crédito (') 

23/01/2023 

Ot. de Entrega (') 

25/01/2023 

Total do Pedido: 

Valor dos Beneficio& 

º·ºº 
º·ºº \) O prazo da dlsponiblll:uçlo de cr,ditolentrega do1 serviço• 1ollcitados na modalidade de pagamento pni..pago a1U. v1nculado 1 conatataçJo do pagamento e, na modalidade pós· 

pago, e1U vlnculado ao procen1m11nto do pedido. 



* sodexo 
2029343 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

Relatório de Resumo do Pedido 

N' Página: 

Data do Pedido: 

N' do Pedido: 

TOTAL GERAL POR LOCALIDADE OE ENTREGA/DEPARTAMENTO 

Local Entrega/Oepto: 1 I DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

Serviço 

CARTAO 
REFEICAO RH 

Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bis 

o o 
FlslQtde VI.Uni! 

2 o 
Total do Local de Entrega/Depto: 

TOTAL GERAL LOCAL DE ENTREGA/OEPTO: 

TOTAL GERAL DE BENEFÍCIOS 

Serviço 

CARTAO 
REFEICAO RH 

Operadora 

CANCELAMENTOS DE CARTÕES 

Serviço 

TAXAS APLICADAS NO PEDIDO 

Serviço CARTAO REFEICAO RH 

Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bis 

o o 

Quantidade 

Dt. Crédito: (*) 23101/2023 Dt Entrega: (*) 
Evento 2• Via - Cartão Danificado Taxa 

Serviço CARTAO REFEICAO RH 

Evento 2' Via Outros 

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO 

TAXA DE REEMISSAO DE CARTAO 

Dt. Crédito: (*) 

Taxa 

23/0112023 

GESTAO DE COBRANCA 

Dt Entrega: (*) 

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO 

TAXA DE ENTREGA 

TAXA DE REEMISSAO DE CARTAO 

FlslQtde Vl.Unlt 

2 

25101/2023 

25/01/2023 

o 
TOTAL DE BENEFÍCIOS: 

Total de Beneflclos: 

R$1% 

(R$)0 

(R$) 8,00 

Total de Taxas do Serviço: 

Total de Benefícios: 

RS/% 

(R$)0 

(R$) O 

(R$)0 

(R$) 8,00 

Total de Taxas do Serviço: 

TOTAL GERAL DO PEDIDO: 

1 / 1 

18/01/2023 09:48 

30621120/23 

VI.Beneficio 

o 
0,00 

0,00 

Vl.Beneflcios 

o 
0,00 

º·ºº 
Valor Apllcado(R$) 

º·ºº 
8,00 

8,00 

º·ºº Valor Apllcado(R$) 

0,00 

0,00 

0,00 

8,00 

8,00 

16,00 
rJ O prazo de dlaponlbllluçlo da crédlto/entroga dos aarvlço• aollclt.dos na modalidade de pagamento pré1)1go u!A vlncul1do • conat.t.çlo do pogamento e , na modalidade pó•· 
pago, esti vinculado ao processamento do pedido. 



b lb il L!t:t:.tl !i San ÇDt 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ~~ BARLIERI •• • 41, 

SECRETARIA DE FINANÇAS ··~. ~__, 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
o.. .. Emlulo Honi Elriuio NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
19/01/2023 20:39 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
Código Autent.iód.cfe NUm«o df; Notl 5'tlod1Noto 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 71 SR.8294.0126.3888299-N 

188782 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> NUm.roRPS 6'rie RPS Oal3RPS 

0000267206 .,. 19/01/2023 

Prestador de Serviços SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. 

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 1 - Andar ANDAR 3 - Sala SALA 8 

... ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE 
CEP 06455-000 - BARUERI - SP sodexo 
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrição Municipal 4.50869-9 
Telefone e-mail 

Nome Tomodor do SON!çoo 1 CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 50.320.605/0001-38 

Endo._ Complemento 

R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP 1 Bom Cld..ie 

11630-000 CENTRO ILHABELA 

E-mai 

FINANCEIRO@SANTACASAILHABELAORG.BR 

Otde 1 Oosaiçio do SeMçc 1 CM~SeMçc AI'- 'Vm~ , ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2,00 8,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

TX REEMISSAO CART 8.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.12 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO OE CONV~NIO 
Entr/Cred 19/01/2023 
Nro Pedido.: 30621120/23 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obnrvaç6H 

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERl-SP 

Fabn~ 

267206 

V IJor po< ExtenJO 

oito reais 

1 
V• lot da Fatura RS 

RS 8,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrõnica de Serviços poderá ser oonfümada 
Código Autenllddode 

na página da Prefeitura de Barueri na Interne~ no Endereço: 
71 SR.8294.0126.3888299-N 

http://www.baruari.sp.gov.br/nra 

RECEBEMOS DA EMPRESA SOOEXO PASS 00 BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 188782 

.. .. .. .. . ... .. 
Local Data AllNtl.n 

1 UF 
SP 

' Volo<Tolal 8,00 

8,00 

Séria da Nota 



R.:a lis;al r 11 ·t. C! Íl Sen i;_at # PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

BARUERI 
,,. 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
";:i- "'~ 

- ~~ 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS- NFE 
on Emiulo Hors Emloaio NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
19/01/2023 20:39 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
Código Autontlddade Númeiro da Not. 54tlod8Nola 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 108E.1908.2291.8636599·X 

188783 

<httpJ/www.barueri.sp.gov.br/nfe> Número RPS s.ie RPS Data RPS 

0000267207 •T 1910112023 

Pratmdot de S..W,.:. SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A . 

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 1 - Andar ANDAR 3 - Sala SALA B 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE 

li' CEP 06455-000 - BARUERI - SP sodex o 
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrição Municipal 4.50869-9 

Telefone e-mail 

Nane TOl'Mdorde ~ 1 CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 50.320.605/0001-38 

Ender9QO ~ 

R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP l Bolm> Cidode 

11630-000 CENTRO ILHABELA 

E-mal 

FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Qtde 1 DNalçio do s.Mço 1~~ AI~ 1v•~ 
1 AOMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2,00 8,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

TX REEMISSAO CART 8.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.12 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONV~NIO 
Entr/Cred 19/0112023 
Nro Pedido.: 30621120/23 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ObHN•ÇÕM 

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERl-SP 

Fatura N' 

267207 

Vriior Pot ExtenlO 

oito 111als 

1 PIS.'PASEP 

0,00 

1 

Valor~ Fab.lnt RS 

R$ 8,00 

l ~NS 
o.oo 

VALOR TOTAL DA NOTA 

A autenUcidede desta Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços poderá ser confifTTlada 
CódlgoAulentidcfode 

na página da Prelattura da Barua~ na Interna~ no Endereço: 108E.1908.2291.8636599-X 
httpJlwww.baruen.sp.gov.br/nle 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 188783 

Locol o .... Assinab.ra 

1 UF 
SP 

IVllotTotol 
8,00 

8,00 

Séria da Nota 


