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ESPACO CRIANCA
CRI El

Araraquara, 21 de maio de 2024.

Oficio 013/2024

A Thamyres Bento de Godoy
Gestora da Parceria

Considerando o termo de colaboracado 018/2023, Recurso Estadual, venho informar
que por motivos de erro foi paga a conta em agéncia errada no dia 26/03/2024 no
valor de R$ 462,52 (Quatrocentos e sessenta e dois reais e cinquenta e dois
centavos), recurso destinado para Ticket Alimentacao.

Dessa forma solicito que o valor economizado acima, possa ser utilizado na rubrica
de alimentos pereciveis na parcela 09, esse item de alimentos é um dos nossos
principais gastos.

Certo que podemos contar com sua compreensao fico no aguardo de retorno,
agradeco desde ja.

Q@omo\j Bobono, S Souzo,

Rosana Barbosa de Souza
Diretora

Rua D. Pedro I, 1298-V. Xavier — Fone (16) 33017900 — E-mail: espacocrianca.cristorei33@gmail.com
CEP: 14810-108 — Araraquara SP — CNPJ 43.975.580/0001-45

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.idoc.com.br/verificacao/D73A-CEOE-AC0C-44E2 e informe o cddigo D73A-CEOE-ACOC-44E2

Assinado por 1 pessoa: ROSANA BARBOSA DE SOUZA
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10/05/2024, 16:53
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Ger:e n-ci.ador___ CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 43.,975.580/0001-45
Nome: LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI
Conta de débito: 2100 | 003 | 00000029-2

1

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.76130 41597.760267 20030.640005 1
96670000046252

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

TICKET SERVICOS S/A

TICKET SERVICOS S/A

47.866.934/0001-74

LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI

43.975.580/0001-45

LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI

43.975.580/0001-45

Data do Vencimento: 26/03/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 26/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 462,52
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 462,52
Valor Pago (R$): 462,52

Litne:llnarancriadar raiva anv br/SHIIRC/imnrime bloatieto nova cobranca nrocessa

A Assinado por 1 pessoa:::’ROSANA BARBOSA DE SOUZA
‘ , Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://arjraquara.‘l doc.com.br/verificacao/D73A-CEOE-AC0C-44E2 e informe o cédigo D73A-CEOE-AC0C-44E2



@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 26/03/2024
Beneficiario Agéncia/Caédigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

M Banco ltau S.A. [ 341

AV DRA RUTH CARDOSO 7815 46 E 7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |{Nosso Numero
26/03/24 13415977 DM N 26/03/24 176/13415977-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 462,52
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
3
1$)
o
Q
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa UO'J
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS L
ELETRONICOS - PEDIDO: 14869051 <
S
(=) Valor Cobrado S
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS b
Pagador: LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI CNPJ/CPF -  43975580000145 p
Endereco: R DON PEDRO | 1298 14810-108 VILA XAVIER  ARARAQUARA SP g
Sacador/Avalista: :g:
(0]

Autenticagdao mecarica

-ACO0C-44E

br/verificacao/D73A-CEOE

Local de Pagamento

-7 | 34191.76130 41597.760267 20030.640005 1 966700000462525

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 26/03/2024§_
Beneficirio Agéncia/Codigo Beneficiario 5
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4%
Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero « g
26/03/24 13415977 DM N 26/03/24 176/1341597%-6;
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento & g
176 RS 464523

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficidrio.

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS .
ELETRONICOS - PEDIDO: 14869051

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI CNPJ/CPF -
Enderego: R DON PEDRO | 1298 14810-108 VILA XAVIER  ARARAQUARA
Sacador/Avalista:

43975580000145

SP

Assinado gor 1 pgssoa: [ROSANA BARBOSA
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 14869051 Realizadoem: 26/03/2024
Valor (R$): 462,52 Método Pagamento: Boleto Bancério

Empresa: 43.975.580/0001-45-LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI
Solicitante: LUIZ CARLOS

Al
e e o ® wl
Ticket Alimentacao Eletrénico 3
)
o
Q
Unidade de Entrega: LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO Valor dos Beneficios (R$): 449,68 E
o
Data de Crédito: 01/04/2024 Quantidade de Beneficiarios: 2 §
Data de Entrega: g
o

k=3

| BENEFICIARIO ,, | oeeartameno
321.143.701-00 32114370100 DoraciFerreira Rodrigues GERAL R$224,84
138.815.358-08 13881539808 TelmaktlisaSilvaeSilva GERAL R$224.84

Contrato: 3965570007091

A-CEOE-ACOC-44E2 e inforni

| oeparTAMENTO

LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO GERAL 01/04/2024 2 R§449,68 !

Taxa de Administracdo de Servicos

Total de Beneficios

Taxas R$12,84
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4/2024 14:41 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 66625980

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
2 27/03/2024 10:46:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

e, i e S RPS MNP 244921 Série H5, emitido ern 27/03/2024 HSTT-CTLA4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

Lo Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Endereco: A¥ DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05426-806

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social’ LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REI

CPF/CNPY: 43.975.5680/0001-45 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R DON PEDRO | 1298 - VILA XAVIER - CEP: 14810-108

Municipio. Araraguara UF. 8P E-mail. telma.eccristorei@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. ---- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACARO DE BENEFICIO QTD 2 R$449,68
TAXA DE EDMINISTRACAO DE SERVICOS R$1Z,84
*##% NOTA FISCAL JA FOI PAGA *#*
pPedido Web: 14869051 Ped GP: 48188778 Contrato: 3965570007091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$1, 44

VALCR TOTRL: R$462,52

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12,84
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$

.cam.br/verificacao/D73A-CEOE-ACO0C-44E2 e informe o cédigo D73A-CEOE-RCOC-44E2

C

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vaies-alimentagéo, vales-transporte e similares

valor Total das Dedugoes (R$) Base de Céalculo (RS) Aliguota (%) “alor do 1SS (R$) Crédito (RE)
0,00 12,84 2,00% 0,25 ,00
Municipio da Prestagao do Servico Mimero Inscrigio da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte
= = IBPT N
~ -
OUTRAS INFORMACOES 2
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 244921 Serie H5, emmdge

27/03/2024; (3) NFS-e quitada em 04/04/2024;

-

Para verificar a validade das assinatpras, acessg https /arareguaraj do

Assinado por 1 pessoa: ROSANA HARBOSA
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/04/2024 09:35 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ ¢seosoe0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R ‘ 27/03/2024 10:46:13
' REG'STRO DE OCORRENCIAS Codigo de Ve;‘|f(cag.§o
J0240419047686934000174 Ultimas corregdes em 19/04/2024 HSTT-CTLA1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal 5.987.120-2

NomefRazéo Social. TICKET SERVICOS SA
Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 06425-905
Murnicipio. Sao Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social  LIGA DE ASSISTENCIA CRISTO REl

CPF/CNPJ. 43.976.580/0001-45 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R DON PEDRO | 1298 - VILA XAVIER - CEP: 14810-108
Municipio Araraquara UF: 8P E-mail telma.eccristorei@gmail.com

DESCRIGAO DE OCORRENCIAS
Em 19/04/2024, foi incluida uma alteracdo de discriminagde de servigos pelo contribuinte com
seguinte informagdo:

Termo de Colaboracao 018 2024
Fonte de recurso FMAS ESTADUAL

Para verificar'a validade das gssinaturas, acesse https:/araraquara.1doc.com.br/verificacao/D73A-CEOE-ACOC-44E2 e informe o codigo D73A-CEOE-ACOC-44E2

Assinado por 1 pessoa: ROSANA BARBOSA DE SOUZA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D73A-CEOE-ACO0C-44E2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” ROSANA BARBOSA DE SOUZA (CPF 007.XXX.XXX-00) em 05/08/2024 09:16:23 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/D73A-CEOE-AC0C-44E2



