Coédigo da operagdao: 047092940
Chave de seguranca: GGLKWC8S8HQUGQY85A

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Banco Itat SA [341-7]

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Caodigo do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 19/12/2023 18[01 /2024
Sacado ™ Nosso Ntimero N.° do Documento Valor do documento

A A QPOS MORADORES Do 109/29440713-1 23/33743533 300,00
Referéncia

Aquisicio efetuada airavés do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ
801/901 BLA-8/9 AND-ED BIRMANNZ1, PINHEIROS, SAO PAULQ SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 23/33743533

34191.09297 44071.312936 80145.580009 9 95990000030000

Banco Itai SA |341-7|
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Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 1 8[01 I2024
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente

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

2938/01455-8

Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
19/12/2023 23/33743533 DM N 19/12/2023 109/29440713-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 300,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Cedente)

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

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmacdo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizacio do cedente, n&o garante a quitagao 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 apos a identificagéo 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.

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissdo e seu vencimento.

) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa V

(=) Valor Cobrada

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
R GONCALVES DIAS, 320

CEP:32140-610 CONTAGEM - MG
CNPJ:16.684.664/0001-57

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902

Sacado

Codigo de Baixa:

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR AR WO

ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“"piote.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
a 3 20/12/2023 18:42:16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N” 712?330 Série 4V, emitido em 20/12/2023 5ER7-ACLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal: 7.718.411-4

Nome/Razéo Sccial. SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A
Endersgo: AY DRA RUTH CARDOSOQ 7221, CONJ 801 E 901 - PINHEIROS - CEP: 05425-902

X@ Municipio: 83c Paule UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Reazéo Social: ASSOGIACAQ DOS MORADORES DO BAIRRO

20241 0: 1

CPF/CNPJ: 16.684.664/0001-67 Inscrigao Municipal: ~--

Enderego: | R GONCALVES DIAS 320 - NOVO PROGRESSO - CEP: 32140-610

Municlpio: Contagem UF: MG E-mail: FINANCEIRO_AMONP@YAHOO.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: weme Nome/Razéo Social: -—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 ALIMENTAGACG EMV 300.80 :
GESTAC COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 6.00 \ TX EMISSAO CARTRO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGEO DE CONVENIO
Entr/Cred 21/12/2023
Nro Pedido.: 33743533/23

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 300,00

INSS (R$) ’ IRRF (R$) I CSLL (RS) } COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (R$)
Codigo do Senvigce
03205 - Fornecimento e administrago de vales-refeigdioc, vales. agdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) . Credito (R$)
0,00 0,00 | 2,00% A 0,00
Municlpio da Prastacao do Servico | Numero Inscricéo da Chbra | Valor Aproxinvado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGGES

(1) Esta NFS-#e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 712330 Série 4V, emitido em
20/12/2023;

ATESTO QUE 0 SERVICO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL
FORNECIDO {9/ 121 B
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19/12/2023, 14:35 ‘ GeRenciador CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 16.684.664/0001-57

Nome: AMONP II

Conta de débito:

2940 | 003 | 00000624-7

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.09297 44071.312936 80145.580009 S
95990000030000

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

69.034.668/0001-56

ASSOCIACAOC DOS MORADORES DO BA

16.684.664/0001-57

AMONP II

16.684.664/0001-57

Data do Vencimento: 18/01/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00
Data/hora da operacao: 19/12/2023 14:35:56

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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19/12/2023, 14:35 GeRenciador___. CAIXA

Cédigo da operacio: 053176368
Chave de seguranca: EHLMG6NR7KPSGEUGU

Operacio 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa 2/2





