








LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor 6.400,00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Seis mil e quatrocentes reais).

referente diárias para  participação do 
planejamento,  da organização local e geral e do fechamento do XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais 
(SBSeg).

Período: de 05 a 26 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Diego Luis Kreutz

Endereço: Av. Tiaraju 810

Cidade: Alegrete-RS CEP: 97546-550

CPF: 935.044.200-06 Local e Data: Alegrete-RS, 12 de agosto de 2024.

RG: 1064716093  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: 001

Nome da Agência: Alegrete-RS Nr. Conta Corrente: 56287-4

Número da Agência: 0144-9 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 200.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Duzentos reais).

referente diárias para  participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 15 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Manoela Resende Gomes da Cunha

Endereço: Rua Flores da Cunha, 66, ap 203, Centenário 

Cidade: Alegrete- RS CEP: 97546-210

CPF: 200.274.887-05 Local e Data: Alegrete-RS, 12 de agosto de 2024.

RG: 266469675  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  PicPay Serviços S.A Número do Banco: 380

Nome da Agência: - Nr. Conta Corrente: 42299146-5

Número da Agência: 0.001 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



Sociedade Brasileira de Computação
Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219
CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 390,00
CNPJ: 29.532.264/0001-78
Fone: (51) 3308.6835

RECIBO

(trezentos e noventa reais).

referente a diárias para  participação no 
XXIV Simpósio Brasileiro de Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).
Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Marco Aurelio Amaral Henriques

Endereço: Rua Argeu Egydio da Costa - 279 - Betel

Cidade: Paulínia - SP CEP: 13148-252

CPF: 435.408.806-15 Local e Data: Campinas-SP, 13 de agosto de 2024.

RG: 2.567.470  

_____________________________________________

Assinatura 
DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Santander Número do Banco:                                           33 

Nome da Agência:  Unicamp - Reitoria Nr. Conta Corrente:  01013406-2 

Número da Agência:                                                                   207 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome: sou o titular

CPF/CNPJ:

LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com 
hospedagem, transporte e alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 700.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Setecentos reais).

referente diárias para  participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Cíntia Borges Margi

Endereço: Rua Martins 218, apto 1106

Cidade: São Paulo CEP: 05511-000

CPF: 272.097.758-62 Local e Data: São Paulo-SP, 12 de agosto de 2024.

RG: 23.650.315-7 SSP/SP  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: ( 1)                                                     

Nome da Agência: Estilo USP Nr. Conta Corrente:  43.008-0 

Número da Agência: 7068-8 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO DIÁRIAS,: utilize este modelo de recibo para pagamento de  a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS

CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

Valor R$ 320.00

RECIBO

referente diárias para  participação do 

31340-370

Recebi da   a quantia deSociedade Brasileira de Computação

(Trezentos e vinte reais).

DADOS PESSOAIS

DADOS PARA PAGAMENTO

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

Michele Nogueira Lima

Rua Bérgamo 315 Bairro Bandeirantes

Belo Horizonte-MG

853.802.023-49

96002458491

Nome:

Endereço:

Cidade: CEP:

CPF: Local e Data:

RG:

Assinatura

Belo Horizonte-MG, 12 de agosto de 2024.

 

_____________________________

Nome do Banco: Número do Banco:

Nome da Agência: Nr. Conta Corrente: 

Número da Agência:

 Banco do Brasil  #001 

Bacacheri  118.736-8 

1243-2

Michele Nogueira Lima

Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ: 853.802.023-49

Michele Nogueira 
Lima:8538020234
9

Signature numérique de 
Michele Nogueira 
Lima:85380202349 
Date : 2024.08.22 11:20:48 
-03'00'





LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 1,280.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Um mil duzentos e oitenta reais).

referente diárias para  participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Altair Olivo Santin

Endereço: Rua. Dr. Correa Coelho, 744

Cidade: Curitiba CEP: 80210-350

CPF: 656.966.119-15 Local e Data: Curitiba-PR, 12 de agosto de 2024.

RG: 203997-4/SSPSC  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: ( 0.01)                                               

Nome da Agência: Uberaba Nr. Conta Corrente:  18291-5 

Número da Agência: 1458-3 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular



Número / Série

04/09/2024 17:23:35

Data e Hora de Emissão da NFS-e

p1JKVFuJD

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

16 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

25 jantares

valor individual=296,35

TOTAL DA NOTA=7408,75

PAGAMENTO DIA 09/09/2024

PAGAMENTO VIA TED NA CONTA: BANCO:274 (BANCO MONEY PLUS) AGENCIA:0001 CONTA::289480-6

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

7.408,75 0,00 0,00 7.408,75

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

SHEKINAH EVENTOS LTDA

47.540.809/0001-70
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

438238

UF:Município / País:

Endereço: AVENI Irerê 60 Condomínio Residencial Alphaville I

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: AV BENTO GOCALVES 9500 AGRONOMIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

SBC@SBC.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

naoinformado@email.com

12244-053 (12) 8123-5637

(51) 3344-443591509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****7.408,75 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES - BUFÊ

1711 - ORGANIZAÇÃO DE FESTAS E RECEPÇÕES; BUFE (EXCETO O FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO E BEBIDAS, QUE

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

12/09/2024 08:29:03

Data e Hora de Emissão da NFS-e

tzwrEIeu7

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

175 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Evento 18 de setembro 2024 - &quot;XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024)&quot;

Valor negociado para 50 adultos X R$ 260,00

O valor de R$ 13.000,00 (Treze mil reais), referente aos pacotes para servir 50 pessoas.

Dados bancários:

Banco: Santander

Agencia: 3310

Conta: 13006255-5

Benas Beer BBQ e Bar e restaurante LTDA

Chave pix CNPJ: 22.628.579/0001-74

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

6.500,00 0,00 0,00 6.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida: 174
Regra especial:

BENA'S BEER & BBQ BAR E RESTAURANTE LTDA

22.628.579/0001-74
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

417593

UF:Município / País:

Endereço: PRACA CANDIDA MARIA CESAR SAWAYA GIANA 4 0 JARDIM APOLO I

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: AVENIDA BENTO GONCALVES  9500 AGRONOMIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

SBC@SBC.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

naoinformado@email.com

12243-003 (11) 2459-6119

(51) 9696-419891509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****6.500,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES - BUFÊ

1711 - ORGANIZAÇÃO DE FESTAS E RECEPÇÕES; BUFE (EXCETO O FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO E BEBIDAS, QUE

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

04/09/2024 17:35:40

Data e Hora de Emissão da NFS-e

In8fD0jZs

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

17 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

25 JANTARES

VALOR INDIVIDUAL=296,35

TOTAL=7408,75

PAGAMENTO DIA 16/09/2024

PAGAMENTO VIA TED NA CONTA: BANCO:274(BANCO MONEY PLUS)AGENCIA:0001 CONTA:289480-6

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

7.408,75 0,00 0,00 7.408,75

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

SHEKINAH EVENTOS LTDA

47.540.809/0001-70
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

438238

UF:Município / País:

Endereço: AVENI Irerê 60 Condomínio Residencial Alphaville I

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: AV BENTO GOCALVES 9500 AGRONOMIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

SBC@SBC.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

naoinformado@email.com

12244-053 (12) 8123-5637

(51) 3344-443591509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****7.408,75 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES - BUFÊ

1711 - ORGANIZAÇÃO DE FESTAS E RECEPÇÕES; BUFE (EXCETO O FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO E BEBIDAS, QUE

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

13/09/2024 10:50:20

Data e Hora de Emissão da NFS-e

wPk8VXkVF

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

176 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Evento 18 de setembro 2024 - &quot;XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024)&quot;

Parcela 2 para pagamento em 17 de setembro.

Valor negociado para 50 adultos X R$ 260,00

O valor de R$ 13.000,00 (Treze mil reais), referente aos pacotes para servir 50 pessoas.

Dados bancários:

Banco: Santander

Agencia: 3310

Conta: 13006255-5

Benas Beer BBQ e Bar e restaurante LTDA

Chave pix CNPJ: 22.628.579/0001-74

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

6.500,00 0,00 0,00 6.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

BENA'S BEER & BBQ BAR E RESTAURANTE LTDA

22.628.579/0001-74
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

417593

UF:Município / País:

Endereço: PRACA CANDIDA MARIA CESAR SAWAYA GIANA 4 0 JARDIM APOLO I

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: AVENIDA BENTO GONCALVES  9500 AGRONOMIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

SBC@SBC.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

naoinformado@email.com

12243-003 (11) 2459-6119

(51) 9696-419891509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****6.500,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES - BUFÊ

1711 - ORGANIZAÇÃO DE FESTAS E RECEPÇÕES; BUFE (EXCETO O FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO E BEBIDAS, QUE

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

17/09/2024 15:49:38

Data e Hora de Emissão da NFS-e

kxWppILSy

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

880 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Referente a Serviços de translado para os participantes do Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

.

DADOS BANCÁRIOS:

ITAU

AG 1529

C/C 70590-5

PIX 13026119000185

.

Vecto.: à vista, contra entrega.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

15.000,00 0,00 0,00 15.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

PROIMAGEM EVENTOS E COMUNICACAO LTDA

13.026.119/0001-85
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

301771

UF:Município / País:

Endereço: AVENI CAMPOS ELISEOS 810 JARDIM ALVORADA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: 9500

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

12240-530 (12) 3923-3393

91509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****15.000,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

823000100 - SERVIÇOS DE ORGANIZAÇÃO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSIÇÕES E FESTAS

1710 - PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE FEIRAS, EXPOSIÇÕES, CONGRESSOS E CONGENERES.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

20/09/2024 09:24:42

Data e Hora de Emissão da NFS-e

GWHZ2NmFj

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

6 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

ALMOÇO PARA PARTICIPANTES DO SBseg 2024

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

4.200,00 0,00 0,00 4.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

DONNA PITAYA GOURMET LTDA

54.460.781/0001-26
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

458565

UF:Município / País:

Endereço: ESTRA Doutor Altino Bondesan 500 SALA:100E; Eugênio de Mello

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTAÇAO

RS

Endereço: AV BENTO GONÇALVES 9500 Setor:4; AGRONOMIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

naoinformado@email.com

12247-016 (12) 9916-8846

91509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****4.200,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

823000100 - SERVIÇOS DE ORGANIZAÇÃO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSIÇÕES E FESTAS

1710 - PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE FEIRAS, EXPOSIÇÕES, CONGRESSOS E CONGENERES.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE PRESTADOR

Não Incidente OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.321

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FAST FOOD SAUDAVEL BEM-TE-VI LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FAST FOOD SAUDAVEL BEM-TE
-VI LTDA

ESTRADA DOUTOR ALTINO BONDENSAN, 500 - QUIOSQUE
LAGE DA UNESP - EUGENIO DE MELO, Sao Jose dos Campos,

SP - CEP: 12247016

1

Nº 000.000.321
SÉRIE: 1

VENDAS

125048666119 34.799.854/0001-00

3524 0934 7998 5400 0100 5500 1000 0003 2116 0826 0030

135242102176767 - 20/09/2024 10:46
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO 29.532.264/0001-78 20/09/2024

91509-900AGRONOMIAAV BENTO GONCALVES, 9500 - SETOR 4

Porto Alegre RS

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 4.980,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 4.980,00

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 6102 UN 1,0000 4.980,004.980,0000 0,00210690901 Almoço para participantes do SBSeg 2024 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

408386



RECEBEMOS DE ROSA MARIA DE MORAIS SANTANA 14472876817, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO

LADO

DATA DE RECEBIMENTO:

NF-e

Nº:

Série:

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

Nº:

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO:

NATUREZA DA OPERAÇÃO: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO:

INSCRIÇÃO ESTADUAL: INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: CNPJ:

000.000.003

1

1

1

Venda 135242104974890

125461703119

35240939757670000192550010000000031514952453

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site do Sefaz (Autorizadora)

3524 0939 7576 7000 0192 5500 1000 0000 0315 1495 2453

1

000000003

Série:

Folha: 1/

39.757.670/0001-92

ESTRADA DOUTOR ALTINO BONDESAN, 500

EUGENIO DE MELLO

São José dos Campos - SP

12247-016

Tel: (12)98144-4452

ROSA MARIA DE MORAIS SANTANA

14472876817

KCMS | www.kcms.com.br

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS: BASE DE CÁLCULO DO ISSQN: VALOR DO ISSQN:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:

Trib aprox R$: 0 Federal e 0 Estadual Fonte: IBPT

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL: DATA DE EMISSÃO:CNPJ/CPF:

DATA DE SAÍDA:

HORA DE SAÍDA:INSCRIÇÃO ESTADUAL:

CEP:BAIRRO/DISTRITO:ENDEREÇO:

MUNICÍPIO: FONE/FAX:UF:

FATURA/DUPLICATA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:

NOME/RAZÃO SOCIAL: UF:PLACA DO VEÍCULO:CÓDIGO ANTT: CNPJ/CPF:FRETE POR CONTA:

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: UF: INSCRIÇÃO ESTADUAL:

QUANTIDADE: ESPÉCIE: MARCA: NÚMERO: PESO BRUTO: PESO LÍQUIDO:

29.532.264/0001-78

Avenida Bento Gonçalves, 9500 Agronomia 91509-900

Porto Alegre RS (51) 3344--4435

20/09/2024

0,00 0,00 0,00 1.700,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00

,

9 – Sem Frete

1 0,000 0,000

20/09/20241 1,700.00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:

20/09/2024

08:13

CÁLCULO DOS IMPOSTOS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTAÇÃO

0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST UND QTDE

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CÁLC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI

ALÍQ.

ICMS

ALÍQ.

IPI

CFOP

B.CÁLC

ICMS ST

VALOR

ICMS ST

19022000

6102

UN

85,000

1.700,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00

65

REFEIÇÕES

20,00 0,00 0,00

0102
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Número / Série

19/09/2024 10:47:27

Data e Hora de Emissão da NFS-e

zYZEVpQEW

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

179 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Evento 18 de setembro 2024 - &quot;Jantar oficial do SBSeg 2024 para 47 pessoas&quot;

Parcela 2 para pagamento em 17 de setembro.

Dados bancários:

Banco: Santander

Agencia: 3310

Conta: 13006255-5

Benas Beer BBQ e Bar e restaurante LTDA

Chave pix CNPJ: 22.628.579/0001-74

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

12.220,00 0,00 0,00 12.220,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

BENA'S BEER & BBQ BAR E RESTAURANTE LTDA

22.628.579/0001-74
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

417593

UF:Município / País:

Endereço: PRACA CANDIDA MARIA CESAR SAWAYA GIANA 4 0 JARDIM APOLO I

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: AVENIDA BENTO GONCALVES  9500 Setor:4; AGRONOMIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

SBC@SBC.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

naoinformado@email.com

12243-003 (11) 2459-6119

(51) 9696-419891509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****12.220,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES - BUFÊ

1711 - ORGANIZAÇÃO DE FESTAS E RECEPÇÕES; BUFE (EXCETO O FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO E BEBIDAS, QUE

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

26/09/2024 14:02:53

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Oq2bM3qFM

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

884 / E09/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Referente a Serviços para o evento Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Produção de Crachás para os participantes (300), impressão de cartazes para divulgação, serviço e material de sinalização (painéis, totens, placas

indicativas, banners, etc.), e outras despesas necessárias para a execução do evento.

.

DADOS BANCÁRIOS:

ITAU

AG 1529

C/C 70590-5

PIX 13026119000185

.

Vecto.: à vista, contra entrega.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

25.600,00 0,00 0,00 25.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

PROIMAGEM EVENTOS E COMUNICACAO LTDA

13.026.119/0001-85
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

301771

UF:Município / País:

Endereço: AVENI CAMPOS ELISEOS 810 JARDIM ALVORADA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: 9500

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

12240-530 (12) 3923-3393

91509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****25.600,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

823000100 - SERVIÇOS DE ORGANIZAÇÃO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSIÇÕES E FESTAS

1710 - PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE FEIRAS, EXPOSIÇÕES, CONGRESSOS E CONGENERES.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Número / Série

01/10/2024 09:21:09

Data e Hora de Emissão da NFS-e

RKWyQ68bl

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

889 / E10/2024

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Referente a Serviços para o evento Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Alimentação - coffee-break para participantes do SBSeg 2024 (parcela 1)

.

DADOS BANCÁRIOS:

ITAU

AG 1529

C/C 70590-5

PIX 13026119000185

.

Vecto.: à vista, contra entrega.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

36.399,70 0,00 0,00 36.399,70

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

PROIMAGEM EVENTOS E COMUNICACAO LTDA

13.026.119/0001-85
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

301771

UF:Município / País:

Endereço: AVENI CAMPOS ELISEOS 810 JARDIM ALVORADA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE COMPUTACAO

RS

Endereço: 9500

Inscrição Municipal:

Município / País:

PORTO ALEGRE / BRASIL

29.532.264/0001-78

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

12240-530 (12) 3923-3393

91509-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****36.399,70 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

823000100 - SERVIÇOS DE ORGANIZAÇÃO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSIÇÕES E FESTAS

1710 - PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE FEIRAS, EXPOSIÇÕES, CONGRESSOS E CONGENERES.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e
alimentação, necessários para participação em eventos, reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 960.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação a quantia de

(Novecentos e sessenta reais).

referente diárias para participação do

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Fábio Araujo Fabres

Endereço: Rua São João, 27, ap 502, Rocha

Cidade: Rio de Janeiro CEP: 20950-130

CPF: 946.835.222-68 Local e Data: Rio de Janeiro-RJ, 01 de outubro de 2024.

RG: 834904-5

_____________________________

Assinatura

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco: Santander Número do Banco: 033

Nome da Agência: Agência 0909 Laranjeiras Nr. Conta Corrente: 01010461-7

Número da Agência: 0909 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 1,280.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Um mil duzentos e oitenta reais).

referente diárias para  participação no 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Marco Aurelio Amaral Henriques

Endereço: Rua Argeu Egydio da Costa - 279 - Betel

Cidade: Paulínia - SP CEP: 13148-252

CPF: 435.408.806-15 Local e Data: Campinas-SP, 13 de agosto de 2024.

RG: 2.567.470  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Santander Número do Banco: ( 33)                                                   

Nome da Agência:  Unicamp - Reitoria Nr. Conta Corrente:  01013406-2 

Número da Agência: ( 207)                                                        Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome: sou o titular

CPF/CNPJ:

Assinatura Digital

pessoal.icpedu.rnp.br

Assinado de forma digital 
por Marco Aurelio Amaral 
Henriques:43540880615 
Localização: Campinas - SP 
Dados: 2024.08.13 17:26:21 
-03'00'



LEIA COM ATENÇÃO DIÁRIAS,: utilize este modelo de recibo para pagamento de  a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS

CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

Valor R$ 1,600.00

RECIBO

referente diárias para organização e participação do 

69037-043

Recebi da   a quantia deSociedade Brasileira de Computação

(Um mil e seissentos reais).

DADOS PESSOAIS

DADOS PARA PAGAMENTO

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 14 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

EDUARDO LUZEIRO FEITOSA

RUA FRANCISCO LOUREIRO, 185 - COND. TURIM BLOCO 9 APT 407 - BAIRRO PONTA NEGRA

MANAUS

562.859.492-04

1123189-0 SSP/AM

Nome:

Endereço:

Cidade: CEP:

CPF: Local e Data:

RG:

Assinatura

Manaus, Amazonas, 19 de setembro de 2024.

 

_____________________________

Nome do Banco: Número do Banco:

Nome da Agência: Nr. Conta Corrente: 

Número da Agência:

 Banco do Brasil 1.00

UFAM 6957-4

5786-x Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 960.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Novessentos e sessenta reais).

referente diárias para organização e participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Charles Christian Miers

Endereço: Rua Fernando Machado, 66 - Apto. 502

Cidade: Joinville CEP: 89204-400

CPF: 847.895.229-20 Local e Data: Joinville-SC, 19 de setembro de 2024.

RG: 2.199.667-9  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: 1

Nome da Agência: Centro Nr. Conta Corrente: 9418-8

Número da Agência: 038-8 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 1,400.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Um mil e quatrocentos reais).

referente diárias para organização e participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 15 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Silvio Ereno Quincozes 

Endereço: Rua Bento Gonçalves, 561

Cidade: Alegrete - RS CEP: 97542-130

CPF: 026.905260-77 Local e Data: Alegrete-RS, 31 de outubro de 2024.

RG: 9101856657  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Nu Pagamentos S.A. - Instituição de Pagamento Número do Banco: ( 260.00)                                           

Nome da Agência: N/A Nr. Conta Corrente:  9633122-9 

Número da Agência: 1 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 320.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Trezentos e vinte reais).

referente diárias para organização e participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 15 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Paulo Matias

Endereço: Rua Maestro João Seppe, 303

Cidade: São Carlos CEP: 13561-180

CPF: 368.071.408-43 Local e Data: São Carlos-SP, 19 de setembro de 2024.

RG: 30.940.882  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Inter Número do Banco: 077

Nome da Agência: 0001 Nr. Conta Corrente: 15263119-4

Número da Agência: 0001 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 640.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Seissentos e quarenta reais).

referente diárias para organização e participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Dianne Scherly Varela de Medeiros

Endereço: Rua Coronel Tamarindo, 8, apt 804, bl 5 - Gragoatá

Cidade: Niterói/RJ CEP: 24210-380

CPF: 065.595.634-48 Local e Data: Niterói-RJ, 01 de novembro de 2024

RG: 002.326.687  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: 001

Nome da Agência: Moreira César Nr. Conta Corrente:  24204-7 

Número da Agência: 3788-5 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome: N/A

CPF/CNPJ: N/A



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 640.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Seissentos e quarenta reais).

referente diárias para  participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Aldri Luiz dos Santos

Endereço: Rua Bergamo, 315 - Bandeirantes

Cidade: Belo Horizonte-MG CEP: 31340-370

CPF: 014.531.347-60 Local e Data: Belo Horizonte-MG, 19 de setembro de 2024.

RG: 07740240-4  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco: Banco do Brasil Número do Banco: ( 1.00)                                               

Nome da Agência: Bacacheri Nr. Conta Corrente:  14463-0 

Número da Agência: 1243-2 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome: Aldri Luiz dos Santos

CPF/CNPJ: 014531347-60

Aldri 
Santos

Digitally signed 
by Aldri Santos 
Date: 2024.11.04 
07:44:29 -03'00'



R$ 2.560,00

Nome:

Endereço:

Cidade: CEP: 80210-350

CPF:

RG:

Nome do Banco: Banco do Brasil

Nome da Agência: Uberaba

Número da Agência: 1458-3 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nr. Conta Corrente: 18291-5

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Número do Banco: 0,01                                            

_____________________________

Curitiba

656.966.119-15 Local e Data: Curitiba-PR, 12 de agosto de 2024.

203997-4/SSPSC  

DADOS PESSOAIS

Altair Olivo Santin

Rua. Dr. Correa Coelho, 744

Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Dois mil quinhentos e sessenta reais).

referente diárias para auxílio na organização e participação do 
XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 12 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO

LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, 
transporte e alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação
Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor 



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 640.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Seissentos e quarenta reais).

referente diárias para participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Marcos Antonio Simplicio Junior

Endereço: Av. Otacilio Tomanik 350, apto 83-4

Cidade: São Paulo/SP CEP: 05363-000

CPF: 313.576.388-92 Local e Data: São Paulo-SP, 19 de setembro de 2024.

RG: 34.443.156-3  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: 0001

Nome da Agência: Banco do Brasil - Universidade de São Paulo Nr. Conta Corrente:  45607-1 

Número da Agência: 3559-9 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:

Marcos Simplicio
Stamp



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 640.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Seissentos e quarenta reais).

referente diárias para participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Igor Monteiro Moraes

Endereço: Rua Presidente João Pessoa 95, Apto 1003 Bloco 1

Cidade: Niterói CEP: 24220-330

CPF: 088.938.577-74 Local e Data: Niterói, RJ, 19 de setembro de 2024.

RG: 11660083-4  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Bradesco Número do Banco: 237

Nome da Agência: Nr. Conta Corrente:  23965-8 

Número da Agência: 2807 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

PIX: 21996169574 CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO: utilize este modelo de recibo para pagamento de DIÁRIAS, a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e 
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS Valor R$ 1,280.00
CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

RECIBO
Recebi da Sociedade Brasileira de Computação  a quantia de 

(Um mil duzentos e oitenta reais).

referente diárias para  participação do 

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

DADOS PESSOAIS

Nome: Cíntia Borges Margi

Endereço: Rua Martins 218, apto 1106

Cidade: São Paulo CEP: 05511-000

CPF: 272.097.758-62 Local e Data: São Paulo-SP, 12 de agosto de 2024.

RG: 23.650.315-7 SSP/SP  

_____________________________

Assinatura 

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome do Banco:  Banco do Brasil Número do Banco: ( 1)                                                     

Nome da Agência: Estilo USP Nr. Conta Corrente:  43.008-0 

Número da Agência: 7068-8 Caso não seja o titular, informe o nome e o CPF/CNPJ do titular

Nome:

CPF/CNPJ:



LEIA COM ATENÇÃO DIÁRIAS,: utilize este modelo de recibo para pagamento de  a saber, valores destinados a cobrir despesas com hospedagem, transporte e
alimentação, necessários para participação em eventos,  reuniões, visitas ou viagens de trabalho.

Sociedade Brasileira de Computação

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Prédio 43412 - Sala 219

CEP 91509-900 - Porto Alegre-RS

CNPJ: 29.532.264/0001-78

Fone: (51) 3308.6835

Valor R$ 1,280.00

RECIBO

referente diárias para  participação do 

31340-370

Recebi da   a quantia deSociedade Brasileira de Computação

(Um mil duzentos e oitenta reais).

DADOS PESSOAIS

DADOS PARA PAGAMENTO

XXIV Simpósio Brasileiro em Segurança da Informação e de Sistemas Computacionais (SBSeg 2024).

Período: de 16 a 19 de setembro de 2024. Local: São José dos Campos-SP.

Michele Nogueira Lima

Rua Bérgamo 315 Bairro Bandeirantes

Belo Horizonte-MG

853.802.023-49

96002458491

Nome:

Endereço:

Cidade: CEP:

CPF: Local e Data:

RG:

Assinatura

Belo Horizonte-MG, 12 de agosto de 2024.

 

_____________________________

Nome do Banco: Número do Banco:
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