PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

RUA AMERICO BRASILIENSE, 426
14015-050, CENTRO

56.024.581/0001-56
RELATORIO DE TRANSFERENCIA - NUMERO 002223/2023

02.10.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
02.10.43 - CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

(REEMISSAQ®

Namero Empenho Numero Liquidagdo Numero Processo Administrativo Data Pagamento
011755/2023 011755-2023-003 04/09/202°
Data Empenho Data Liquidagao Emissdo Transf. Anulagdo Transf. Prazo Prestagdo Cui:
30/06/2023 30/08/2023 30/08/2023 VN 31/01/202¢
Data Parecer Auditoria Liquidagdo Transf. Prestagdo Conta -
[ /7 /
Valores 3
Empenho Transferéncia/Liquidagdo | Despesas Restituido A Restituir
30.861,30 5.143,55
Entidade CPF/RG
0076876 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA 097.551.665/00¢
Endereco Localidade UF  Telefone .

RIBEIRAO PRETO

RUA LUIZ GAMA 191 SP 055-0016-3¢€:

Conta
00000000023921 6

Banco Agéncia
it 06954-X

BANCO DO BRASIL S.A.

Dotacdo _ Natureza Despesa

00914 3.3.50.39.02

Classificacdo Funcional
08.243.20217.2.0072

TERMO DE FOMENTO

Programa / Acdo

RIBEIRAO ACOLHE

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Vinculo
01.500.0034

FDO MUNIC. DIREITOS DA CRIANCA E ADOLESC LC 2616/2013 (LEI ANT 6115/%

Conta
00000000000000 0 O

Banco Agéncia
0000 00000-0

Observacéo ’
PGTO DE SUBVENCAO REFERENTE AO EXERCICIO DE 2023 - PROGRAMA: SE CUIDA DIA SETEMBRO 207

Termo De Responsabilidade

Declaro para os devidos fins conhecer a Legislagdo para aplicagcdo da transferéncia acima, comprometendo-me a

tomar as providéncias nele mencionadas.
Ribeirdo Preto-sp, A() de Oudthe ded3

Docto: ’\{07225&7'5 .
Nome: IA\'\Z\M O. (QL,\W < }V’W/\v“r




Lancamentos

Dia
06/09/2023

04/10/2023

06/10/2023

06/10/2023

06/10/2023

31/10/2023

Agéncia: 6954-0

Historico
Saldo Anterior

Recebimento Fornecedor

MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
Transferéncia enviada

06/10 09:27 MARIANA LEONIDAS
Transferéncia enviada

06/10 09:28 FERNANDA PAPA BUOSO

TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0824 41279006870 RAFAEL TREVISANI
SALDO

informagtes Adicionais

Saldo
Juros

Data de Debito de Juros

IOF

Data de Debito de |OF

Total Aplicagbes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagéo no momento da contratagao

Conta: 23921-6

Valor
5.633,85 (+)

5.143,55 (+)
2.378,40 ()
1.200,00 (-)
1.600,00 (-)

5.599,00 (+)

5.599,00 (+)
0,00
31/10/2023
0,00
01/11/2023

0,00



06/11/2023, 07:29 Banco do Brasil

G331060708021023018
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal RO/NGES QT R0
Cliente
Agéncia 6954-X
Conta 23921-6 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/09/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
31/10/2023  APLICAGAO 5.599,00 4.653,935848 1,203067722 4.653,935848
31/10/2023 SALDO ATUAL 5.599,00 4.653,935848 4.653,935848
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 5.599,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (-) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,00
SALDO ATUAL = 5.599,00

Valor da Cota
29/09/2023 1,193256364

31/10/2023 1,203067722

Rentabilidade
No més 0,8222

No ano 9,2390
Ultimos 12 meses 11,2225

Transagao efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httos://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/—2Fconsu|tas-2FGFlG.bb



02/10/2023, 10:04

Banco do Brasil
{3 Visualizar Pix agrupados
($334021002688360011
Consultas - Extrato de conta corrente 02/10/2023 10:04:32
Cliente - Conta atual
Agéncia 6954-X
Conta corrente  23921-6 ASSOCIACAD D N M OLIVEIRA
pasloto " ovizm
Langamentos
bata?\‘éem movioc:s'ent o Ag.origem  Lole Historico Documento Valor R$ Saldo
25i08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 5.668,70C
04/09/2023 0000 14134 612 Recebimento Formecedor 76.878 5.143.55 C 10.812,25 G
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
06/09/2023 6954 99015 470 Transferéncia enviada 552.665.000.025.252 2378400
06/09 08:01 MARIANA LEONIDAS
06/09/2023 6954 08015 470 Transferéncia enviada 556.855.000.022.478 1.200,00 D
06/09 08:04 FERNANDA PAPA BUOSO
06/08/2023 0000 18105 393 TED TranstEletr.Disponiv 90.601 1,800,000 563385C
: 033 0824 41279006870 RAFAEL TREVISANI
30/09/2023 Q000 00000 999 SALDO 5.63385C
i PN

................................................

Transagéo efetuada com sucesso por JGB96729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.

hitps:!fautoatendimento.bb.c;om.brlapf-apj-autoatendimen tofindex.htrmi?v=2.18,0#template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim



02/10/2023, 1005

Banco do Brasil
(G334021002688360012
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 02/10/2023 10:05:02
Cliente
Agénaia 6954-X
Conta 23921-6 ASSOCIAGAO D N M OLIVEIRA
Mas/ano referéncia SETEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacao sfetuada com sucesso por: JGBIB729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 18.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

171



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ta Figcal *%

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Fernanda Papa Buoso
Fernanda Papa Buoso
Rua Cerqueira César,685 apto 26 - Centro
CEP 14010-130 - Fone: (16)99633-2994 - Fax/Celular: (9)9633-2994 - Ribeiréo Preto/ SP

fernandapapabuoso@gmail.com
Inscrigdo Municipal 20918068 - CPF/CNPJ 407.414.558-89

Data de Geragao da NFS-e
29/09/2023 10:36:50

Data de Competéncia/Emissao

29/09/2023

Cod. de Autenticidade

FBA308427

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 97.551.665/0001-25 IM: 20005751

Razdo Social : Associacao Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira

Endereco : Rua General Osorio Namero: 1099

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14010-000 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP
Telefone : (16)8113-5204 E-mail : donanair@donanair.org.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

- Oficina Psicolégica semanal com adolescentes
- Grupo terapéutico familiar
- Atendimento individual com familiares

- Orientagao a funcionarios; adolescentes e familiares referente intervengao PMRP/SECRETARIA: CMbCA

- Atividades grupais com adolescentes, conforme sugerido no PTS (Projeto Terapéutico Singulér) . 4 = ] %

- Visita Domiciliar (quando necessario) N° Lei Repasse: Kb /032

- Participagé&o semanal nas Reunides de Equipe ; . \

- Elaboragéo de PTS (Projeto Terapéutico Singular) N° Ajuste h‘a\b 3% :

- Preenchimento de prontuarios Fonte Recurso: Wup&

- Responsabilizar-se pelo recebimento de estagiarios advindos de Instituigdes de Ensino parcq iras :

- Garantir as normas de boa convivéncia Valor Subvencédo: R$ A0000

S N

Carga horaria semanal: 15h Valor Rec. Préprio: R$ olles 8

Més de referéncia: setembro/2023

Termo de Colaborag&o: 179/2023

Orgao Concessor: CMDCA

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Céd. CNAE

4160099 - Psicologia. - 0,00 |416

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




06/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:28:57
695406954 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

AGENCIA: 6954-X CONTA: 23.921-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2023
NR. DOCUMENTO 616.855.000.022.478
VALOR TOTAL 1.200,00

*xxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA PAPA BUOSO

AGENCIA: 6855-1 CONTA: 22.478-2
NR. DOCUMENTO 616.954.000.023.921
NR.AUTENTICACAO F.B29.F5B.382.C25.89B

PMRP/SECRETARIA._I™MDcA

N° Lei Repasse: NNk (g,
N° Ajuste: LAY P=r )
Fonte Recurso: ranavagad

Valor Subvenc&o: R$ N 220,00

Valor Rec. Préprio: R$ =+~




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ .

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

28/09/2023 13:36:48

Data de Competéncia/Emisséo

Rafael Trevisani da Costa

Rua Javari,1920 - Ipiranga 28/09/2023
CEP 14060-640 - Fone: (16)9387-8724 - Fax/Celular: (9)9387-8724 - Ribeiréo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
rafaeltreviseso@gmail.com 682194B8C

Inscrigao Municipal 20918036 - CPF/CNPJ 412.790.068-70

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirédo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 97.551.665/0001-25 IM: 20005751

Razdo Social : Associacao Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira

Enderego : Rua General Osorio Namero: 1099

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14010-000 Cidade/UF : Ribeirao Preto/ SP
Telefone : (16)8113-5204 E-mail : donanair@donanair.org.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razédo Social

Descricao dos Servigos

« Triagem;

« Visita Domiciliar;

- Garantia de Direito as Familias e Adolescentes;
« Elaboragéo de Relatdrios e Oficios;

« Articulagdo com rede de servigos municipais;

» Captagéo de recursos;

- Elaboragéo de PTS (Projeto Terapéutico Singular);
- Mobilizagdo e fortalecimento do convivio social e familiar;

« Preenchimento de prontuarios; PMP™ SECRETARIAMMD (4

= Suporte e Orientagao técnica a equipe; o1 ok B ‘ A4y b

« Atendimento Grupal com adolescentes com temas especificos (drogas e mercado de traba[hgg Lei Ronasse BEJ g2

« Aplicar sanges aos atendidos quando necessario; { N° Ajuste. N9 2023

« Anotagdes de recados em comunicagéo interna; i (

+ Participagdo em Campanhas em prol da Associag&o; § Fonte Recurso: M“‘?@L

« Garantir as normas de boa convivéncia. ¢ Valor Subvencao: R$ /\w‘)! 00

Horas trabalhadas: 20h semanais V ADTiO: o

Més de referéncia: Setembro/2023 alor Rec Proprio: R$

Termo de colaboragao: 179/2023

Orgao Concessor: CMDCA

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | C6d. NBS Cdd. CNAE

27010099 - Servicos de Assistencia Social. - 0,00 | 2701

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduges Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes | VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.13
6954X06954 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

AGENCIA: 6954-X CONTA: 23.921-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0824-9 - USP RIBEIRAO PRETO INT SP
CONTA: 1.019.495-1

FAVORECIDO: RAFAEL TREVISANI DA COSTA

CPF/CNPJ: 412.790.068-70

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: 06/10/2023

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISBB: 1.31E.3AB.A26.ACD.CCO

PMRP/SECRETARIA:_ 2 ThOCA

N° Lei Repasse: NAIRE[ 2022
N° Ajuste: 12l 2023
Fonte Recurso: YAk ool

Valor Subvengdo: R$ Ao @

Valor Rec. Préprio: R$ oot




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Mariana Leonidas
Avenida Caramuru,2200 - apto 724 - Alto da Boa Vista

CEP 14025-710 - Fone: (16)9179-7975 - Fax/Celular: (9)9179-7975 - Ribeirdo Preto/ SP

marianaleonidasO@gmail.com
Inscricdo Municipal 20918061 - CPF/CNPJ 364.693.898-64

Data de Geragédo da NFS-e

02/10/2023 13:41:00

Data de Competéncia/Emisséo

02/10/2023

Cod. de Autenticidade

52EC470EE

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissé@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 97.551.665/0001-25 IM: 20005751

Razio Social : Associacao Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira

Enderecgo : Rua General Osoério Namero: 1099

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14010-000 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP
Telefone : (16)8113-5204 E-mail : donanair@donanair.org.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

- Oficina Psicoldgica semanal com adolescentes
- Grupo terapéutico familiar

- Atendimento individual com familiares
- Orientag@o & funcionarios; adolescentes e familiares referente intervengéo PMRP/SECRETARIA: DA
- Atividades grupais com adolescentes, conforme sugerido no PTS (Projeto Terapéutico Sinﬂulam . A ~7 l:D
- Visita Domiciliar (quando necessario) N° Lei Repasse: Yo DIL
- Participagdo semanal nas Reunides de Equipe . . Al
- Elaboragéo de PTS (Projeto Terapéutico Singular) N° Ajuste: hfj’ b&b
- Preenchimento de prontuarios Fonte Recurso: TN O ol
- Responsabilizar-se pelo recebimento de estagiarios advindos de Instituigdes de Ensino payceiras N
- Garantir as normas de boa convivéncia Valor Subvencéo: R$ ADYHHO
. o e
Carga horaria semanal: 30h Valor Rec. Proprio: R$
Més de referéncia: setembro/2023
Termo de Colaborag&o: 179/2023
Orgéao Concessor: CMDCA
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
4160099 - Psicologia. - 0,00 |416
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 | R$ 21,60 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.378,40
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: Mps:I/www.issnetonline.com.brlribeiraopreto/online




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . e 1

Dados do Prestador de Servigo

Mariana Leonidas
Avenida Caramuru,2200 - apto 724 - Alto da Boa Vista
CEP 14025-710 - Fone: (16)9179-7975 - Fax/Celular: (9)9179-7975 - Ribeirdo Pretol !

marianaleonidasO@gmail.com
Inscrigdo Municipal 20918061 - CPF/CNPJ 364.693.898-64

esponsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronicag

Natureza da Operagéo Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos cipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Ribeirdao Preto - Sdo Paulo
IM : 20005751

Associacao Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira
Enderego : Rua General Osério Namero: 1099
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14010-000 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP ‘
Telefone : (16)8113-5204 E-mail : donanair@donanair.org.
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

- Oficina Psicolégica semanal com adolescentes
- Grupo terapéutico familiar

- Atendimento individual com familiares

- Orientagéo a funcionarios; adolescentes e familiares referente intervengéo

- Atividades grupais com adolescentes, conforme sugerido no PTS (Projeto Terapéutico Si
- Visita Domiciliar (quando necessario)

- Participagao semanal nas Reunides de Equipe

- Elaborag@o de PTS (Projeto Terapéutico Singular)

- Preenchimento de prontuarios

- Responsabilizar-se pelo recebimento de estagiarios advindos d
- Garantir as normas de boa convivéncia

In

- e{,?‘"

Carga horaria semanal: 30h
Més de referéncia: setembro/2023
Termo de Colaboragéo: 179/2023
Orgéo Concessor: CMDCA i

Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
0,00 |416
Besconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicion
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fi
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,
Construgéo Civil Cod. Obra : Art.:

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mms:Ilwww.issnetonline.cgm.brlribeiraopretolonline

Justificativa de Cancelamento: Encargos indevidos
Nata da cancalamenta’ 02/10/2023



DONA NAIR

ASSIOAZAN SSUIINDS DONA SAS UarOINA T (EMBA

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA
Oficio N° 17/2023

Justificativa

Ribeirdo Preto, 27 de outubro de 2023.

Venho através deste realizar justificativa referente a nota fiscal emitida pela prestadora
de servigos Mariana Leonidas. Nota foi emitida no més correto (29/09), porem foi necessario
cancelamento da nota, devido a falta de tributos na nota. Nova nota emitida m 02/10.

Sem mais, permanecemos a disposi¢do em caso de duvidas.

)
ode el b

Isadora Bettarello Angélica Viviane de O. A. Silva
Coordenadora de Projetos Auxiliar Administrativo
Responsavel Técnica

Rua Sao Jos;é, 2291 - Centro
Telefones: (16) 3285.1743 / 991489677
CNPJ: 97.551.665/0002-06



06/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:27:49
695406954 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

AGENCIA: 6954-X CONTA: 23.921-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2023
NR. DOCUMENTO 612.665.000.025.252
VALOR TOTAL 2.378,40

**%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA LEONIDAS

AGENCIA: 2665-4 CONTA: 25..:252-2
NR. DOCUMENTO 616.954.000.023.921
NR.AUTENTICACAO 4.969.2B9.57F.531.C4C

PMRP/SECRETARIA: MDA

N° Lei Repasse: Noee(nat
Ne Ajuste: 9\ bgh
Fonte Recurso: rowna gl

Valor Subvencdo: R$ 493840

Valor Rec. Préprio: R$ i b




