2

(G3312108492441601
21/07/2023 08:54:18

- Emissdo de comprovantes - 30 nivel
CORPORATE
21/07/2023 - BANCO DO BRASIL -  08:54:15
008600086 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLIENTE: A G GAS CANALI ZADO S-A
ACGENCI A: 0086-8 CONTA: 13. 460-0

BOFA MERRILL LYNCH BM S. A
75590003319245087002494277389840794380000528300
BENEFI Cl ARl O

SODEXO PASS DO BRASI L SERVI COS

NOVE FANTASI A:

SODEXO PASS DO BRASI L SERVI COS E CO
CNPJ: 69. 034. 668/ 0001- 56

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM
CNPJ: 69. 034. 668/ 0001- 56

PAGADOR:

AGENCI A GO ANA DE GAS CANALI ZADO SA
CNPJ: 04.583.057/0001-11

NR.  DOCUMENTO 71. 801
DATA DE VENCI MENTO 10/ 08/ 2023
DATA DO PAGAMENTO 18/ 07/ 2023
VALOR DO DOCUMENTO 5. 283, 00
VALOR COBRADO 5. 283, 00
NR. AUTENTI CACAO 1. 3B4. 45C. 29A FCB. FF4

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmi s canais de
at endi nent o.

Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD223122 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA.



=

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO Qoiasgas

N2 223 - SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A.
Emissdo: 14 de julho de 2023.

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Sodexo Pass do Brasil Serv. E Com. S.A. CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

Ticket alimentacdo, competéncia 08/2023.

CARACTERIZAGAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO DESCRICAO: VALOR:
18/07/2023 | Pagamento referente ao ticket alimentacdo, competéncia 08/2023. RS 5.283,00
(+) Viviane Vieira de Souza: RS 1.760,00
(+) Joyce Lara Martins de Sousa: RS 1.760,00
(+) Pedro Cano Benetton: RS 1.760,00
(+) Taxa de emiss3o: RS 3,00
(=) Valor total: RS 5.283,00
TOTAL A SER PAGO RS 5.283,00
PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRA
Assinado de forma ssinado de forma
/SIEIDRE GUSTAVOLINS digital por ANDRE ggb’;’jf;ég;’g;‘z gigitalio?VIiIIANE
CEDO:83246762449 CUSTAVOLINS DE 172 ST,
MA : MACEDO:83246762449 SOUZA:99536897172

171




BANK OF AMERICA |755-2] RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario Agén;:ialCédigo do Nome do Data do Documento Vencimento
Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.
SA 1306 / 339245087 11/07/2023 10/08/2023
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

éGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO 2042773-8 23/32247835 5.283,00

Referéncia

Agquisicéo efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento: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 BIRMANNZ21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 23/32247835

-------------------------------- Autenticacdo Mecanica ----------=-=----m-mcmomoooooae

BANK OF AMERICA |755-2| 75590.00331 92450.870024 94277.389840 7 94380000528300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 10/08/2023
Nome do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
11/07/2023 23/32247835 DM N 11/07/2023 2942773-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 5.283,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Nao receber ap6s 30 dias da data de processamento.

Na&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagao do pagamento. A utilizagédo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizacé@o do cedente, ndo garante a quitacao do débito. Apés 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apés a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizacéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emiss&o e seu vencimento.
Nome Pagador ~ AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO SA

AV DEP JAMEL CECILIO, 2690 EDMETROPOLITAN MALL TORRE TOKYO SL1906

CEP:74810-100 GOIANIA - GO
CNPJ:04.583.057/0001-11

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

COMPENSAGAO

I
o]



S 1508239 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO SA Ne Pagina: 1/ 1
dexo
SO 04.583.057/0001-11 Data do Pedido: 11/07/2023 13:16
Fazer de cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N. do Pedido: 32247835/23
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
02 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA PEREIRA 013.043.151-69 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 1.760,00 1.760,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
418712738 PEDRO CANO BENETON 418.712.738-03 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 1.760,00 1.760,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
01 VIVIANE VIEIRA DE SOUZA 995.368.971-72 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 1.760,00 1.760,00
Lista de Cartdes Cancelados
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo

RESUMO DO PEDIDO

Servigo Qtd. de Beneficiarios Dt. Crédito (*) Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARTAO ALIMENTACAO 3 18/07/2023 21/07/2023 5.280,00
Total do Pedido: 5.280,00

(*) O prazo de disponibilizagéo de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de pagamento pré-pago esta vinculado a constatacdo do pagamento e, na modalidade pés-
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.



* 1508239 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO SA N° Pagina: 11

dexo
Farer de .S’Cr) g N 04.583.057/0001-11 Data do Pedido: 11/07/2023 13:16
Relatério de Resumo do Pedido N° do Pedido: 32247835/23

TOTAL GERAL POR LOCALIDADE DE ENTREGA/DEPARTAMENTO

Local Entrega/Depto: PRINCIPAL / PRINCIPAL
Servico Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls FIs/Qtde VI.Unit VI.Beneficio
CARTAO
ALIMENTACAO PASS 0 0 3 1.760,00 5.280,00
Total do Local de Entrega/Depto: 5.280,00
TOTAL GERAL LOCAL DE ENTREGA/DEPTO: 5.280,00
TOTAL GERAL DE BENEFICIOS
; : ! ; Valor dos
Servico Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit Beneficios
CARTAO
ALIMENTACAG PASS 0 0 3 1.760,00 5.280,00
Total de Beneficios: 5.280,00
Cancelamento de Cartdes
Servigo Quantidade
TAXAS APLICADAS NO PEDIDO
Servio  SandAQ ALIMENTACAO Dt. Crédito (*) 18/07/2023 Dt. Entrega: ()  21/07/2023 Total de Beneficios: 5.280,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$)0 0,00
TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (R$) 1,00 3,00
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,00 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00
Total de Taxas do Servigo: 3,00
TOTAL GERAL DO PEDIDO: 5.283,00

(*) O prazo de disponibilizagéo de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de pagamento pré-pago esta vinculado a constatacdo do pagamento e, na modalidade pés-
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.
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