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PRESTACAO DE CONTAS
CMDCA — FUMDICAD

TERMO DE FOMENTO 07/2022

CAIXA ECONOMICA
AG 2741/ CONTA: 2195-3

Rua Major José Mariotto Ferreira, N° 96 CEP 12.245-491 Vila Betania Sao José dos Campos /SP
www.gaiasjc.org.br / e-mail: gaia@gaiasjc.ogr.br



@GAIA

PRESTACAO DE CONTAS |

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE RECURSOS ‘

ORGAO CONCESSOR: CMDCA - FUMDICAD

ENTIDADE: GAIA - Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins

ENDERECO: Rua Major José Mariotto Ferreira, n° 96 — Vila Betania / Sao José dos Campos / SP
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURS -

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 0

DATA DO CONTRATO: 07/2022

NUMERO DA PARCELA:

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagéo dos recursos recebidos em - do FUMDICAD - CMDCA, objeto

> Termo de Fomento 07/2022, a importancia de R$ recurso esse recebido para manutengao do Projeto
TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

ITEM DATA NUMERO | DOCTO. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VALOR
o Servigos contabeis
1 13/01/2023 3516 NFS-e | Nexo Prosper Contabilidade S/S Janeiro/2023 200,00
2 | 24/01/2023 | 50912 NF-E | Makro Atacadista SA Alimentacéo 59,34
3 | 19/01/2023 | 27038 | NF-E | FncantodoVale Descartaveis Material de Limpeza 153,95
g Capricho Servigos Profissionais Servigos Administrativos
4 | 1900172023 | 517 | NFS-e | £ alizados LTDA Janeiro/2023 1620.00
Alexandre Eduardo Dias de Material de Limpeza/ Uso e
5 | 26/01/2023 | 27883 NF-E Aradijo O GhSRD 433,35
i TOTAL 2.466,64

Numero de documentos relacionados: 5
Valor Recebido: RS

Total da despesa comprovada: R$ 2.466,64
Saldo Remanescente: RS 5.120,30

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (eis) pela OSC, GAIA | Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e
Afins, sobe penas da lei, que a documentac&o acima relacionada comprova a exta aplicagao dos recursos recebidos
para os fins indicados.

Sé&o José dos Campos, 31 de Janeiro de 2023.

,4( e J’I/\.M_G Léﬂp(f«;\‘lﬂzé’uﬁ%rﬁ

Sara Lucia da Silva Farils Azibeiro
Diretora Presidente
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&ecaa

CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAQO DE CONTAS

PERIODO: DE 01/01/2023 A 31/01/2023

BANCO:|n° 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA:[2741
CTA/CORRENTE: |2195-3
OPERACAO:[003

TITULAR: |GAIA|GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

CNPJ:|07.623.552/0001-42

EXTRATO BANCARIO

SALDO ANTERIOR NA CONTA: (=/-)

SALDO ANTERIOR NA APLICACAO: (=) 7.522.39
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (=)
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (<) 5
003 PAGAMENTOS/ TRANSFERENCIAS: () 2.466.64
004 CHEQUE NAQ APRESENTADO: () -
005 DESPESAS BANCARIAS: () -
006 APLICACAO FINANCEIRA: (<)
007 RESGATE DE APLICACAO: (=) 2.466.64
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (=) 71,74
009 DESPESAS COM A APLICAGCAQ: () 7.19
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -

SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: ( =) .

SALDO ATUAL NA APLICACAO: (=) 5.120.30

SALDO ATUAL: (=) 5.120,30

RELATORIO
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL )

002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)

DATA HISTORICO

TOTAL
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003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()
DATA HISTORICO
17/01/2023 ENVIO TEV 200,00
24/01/2023 ENVIO PIX 59.34
26/01/2023 PAG BOLETO 153.95
26/01/2023 ENVIO PIX 1.620,00
30/01/2023 PAG BOLETO 43335
TOTAL 2.466,64
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
TOTAL _
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+)
DATA HISTORICO
TOTAL B
007 RESGATE DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
17/01/2023 RESG AUTOM 200,00
24/01/2023 RESG AUTOM 59.34
26/01/2023 RESG AUTOM 1.773.95
30/01/2023 RESG AUTOM 43335
TOTAL 2.466,64
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
31/01/2023 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 71,74
TOTAL 71,74
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
31/01/2023 IRRF 7.19
TOTAL 7,19
10 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-)
DATA HISTORICO
TOTAL -
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Séo Jose dos Campos/SP, 31 de Janeiro de 2023.

Ao Sttt Mt it

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora - Presidente

Francisco Humberto de Oliveira Roxo
Diretor Financeiro
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02/02/2023 16:13

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: GAIA GRUPD APOIO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002195-3
Data: 0270272023 - 16:13
Més: Janeiro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/01/2023 000000 SALDO DIA
03/01/2023 000000 SALDO DIA
04/01/2023 000000 SALDO DiA
05/01/2023 000000 SALDO DIA
06/01/2023 000000 SALDO DIA
09/0172023 000000 SALDO DIA
10/01/2023 000000 SALDO DIA
11/01/2023 000000 SALDO DIA
12/01/2023 000000 SALDO DiA
13/01/2023 000000 SALDO DIA
16/01/2023 000000 SALDO DIA
17/01/2023 171318 ENVIO TEV
17/01/2023 727220 RESG AUTOM
17/01/2023 000000 SALDO DIA
18/01/2023 000000 SALDO DIA
19/01/2023 400000 SALDO DIA
20/01/2023 000000 SALDO DIA
23/01/2023 000000 SALDO DIA
247/01/2023 240956 ENVIO PIX
24/01/2023 727220 RESG AUTOM
24/01/2023 000000 SALDO DIA
25/01/2023 000000 SALDO DIA
26/01/2023 149559 PAG BOLETO
26/01/2023 261047 ENVIO PIX
26/01/2023 727220 RESG AUTOM
2670172023 000000 SALDO DIA
27/01/2023 000000 SALDO DIA

internet... B ankiNg___CAl Xa

Valor

0,00

200,00 D

200,00 C

59,34 D

55,34 C

153,95 D
1.620,00 D

1.773,95C

Saldo
0,00
0,00C
0,60 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
200,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
g,00C
59,34 D
0,00 C
0,00C
0,00C
153,95 D
1.773,95D
0,00C
0,00 C
0,00 C
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30/01/2023
30/01/2023
30/01/2023

31/01/2023

469559

727220

000000

000000

PAG BOLETO 433,350 433,35D
RESG AUTOM 433,35C 0,00 C
SALDO DIA 0,00 C
SALDO DIA 0,00C
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02/02/2023 15:07

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia 4digo peragdo missdo '
ASSIANO RICARDC, SP 2741 5048 02/02/2023
undo NPJ do Fundo rm’m‘o das Atividades do Fundo I
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 08/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/12/2022 Cota em: 31/01/2023
L___1.0025 Il 1,0025 | 11.3222 Il 1.951033 | 1,970593 |
Administradora
ome derego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/dno alha
IGAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA 07.623.352/10001-42 003.00002185-3 01/2023 01/01
iMnaise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 7.522.39C 3.855,595274
Aplicagtes 0.00 0.000000
Resgates 2.466 64D 1.257,239596
Rendimento Bruto no Més 71.74C
IRRF 7.19D
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Brulo* 5.120,30C 2.598,355678
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(") Valor sujeito & tribltagao, conforme legislacaa em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histonico Valor RS Qtde de Cotas
17101 RESGATE 200,00D 102,182605
IRRF 0.44D
IOF 0,00
24101 RESGATE 59,34D 30.264141
IRRF 0,16D
IOF 0.00
26101 RESGATE 1.773,95D 904091710
IRRF 523D
10F 0,00
30/01 RESGATE 433,35D 220.70113¢
IRRF 1.36D
10F 0.00
Dadoes de Tributagdo Rendimento Base IRRF
32,02 7,19

Informacgées ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

da CAINA e conhega os E-

G Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

I'e o8 alfluadsilze

lOuvidoria:
0800 725 7474

Enderego Eletrénico:

https:/iwww1.caixa.qov.br/atendimentoitelefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.qgov.br
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Séne Data e Hora do RPS HNurmero | Série RPS Codigo de Vernficagio
13/01/2023 10:02:31 01/2023 3516/ E 13/01/2023 00:00:00 2713/ NFSE BNnUaASES

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
05.458.297/0001-57

Nome/Razao Social: 1 350@

NEXO PROSPER CONTARBILIDADE S5 E-mail:

fiscal.prosper@nexocont.com.br
Endereco: RUA ROMEU CARNEVALLI 148 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12209-005 {)
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 1598431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APQIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS coordenacaofin@gaiasjc.org.br
Endere¢o: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 86 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12245491 1233025756

DESCRIGAQ DO SERVICO
Servicos prestados de Desembro/2022

Trib aprox RS 26,90 Federal e R& &,36 Municipal Fonte: IMPT/espresometro.com. br - BEASCD - Tabala: MBS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 692080100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Muricipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Ewgibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (RS$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (RS) Aliquota Valor ISSON
200,00 0,00 0,00 — - e
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (RS} COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retencbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
200,00 0,00 0,00 200,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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17/01/2023 13:18 InTern et___Ban_k:ing CAIXA

CAI’

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA 2
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3 |

:"..Conta destino: 1400 | 003 | Q0003123-4 Jl
Nome destinatario: NEXO PROSPER CONTABILIDADE LTDA §
Valor: RS 200,00 '
Identificacao da operagao: NEXO PROSPER CONTABILIDAD

Data de débito: 17/01/2023

Data/hora da operacgio: 17/01/2023 13:18:01

rere———— i e i

Codigo da operagdo: 35225280
I Chave de seguranga: ZAFUWPKXEX9LUV2X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NF-e

N°® 50.912
Série 5

|||I\|\I||H|\|HI|\||I||I||IINIHNIIIINII\HIIHI\HHIHHI!IIII

3523 0147 4276 53200 3564 5500 5000 0509 1210 1103 5228

[_ __ VENDA DENTRO no ESTADO 135230120853774 - 24/01/2023 10:35:26]

[ 645 062.108.115 47.427.653/0035-64 J

Dtsttmmo / mnm‘z o .

GRUPO DE APOIO AC INDIVIDUO COM AUTISMO E ] 07. 623 352/0001 ~-42 24/01/2023 '

ALAMEDA JOSE RODRIGUES DE MORAES, VILA BETANIA 12245-—490 24/01/2023 ‘

[sno JOSE DOS CAMPOS [112} 98170-0041 10 35 22 }

CALCULO DO IMPOSTO

ATE E ALY, T RS- "ME JBASE S CALO., 10M8 S.T. [VALoR Do IoMS JBLT ., JALOR IMT. MK :"".')’\.'_‘5:. YALOR DG RIS -"—'-'.-‘-.'. B TUTA K8 RO ]
0,00 0,00 0,00 0,98 59 34

VALSE I FRETE VALOE DG SROURS FESA VALOR TOTAL DO IRD VALLE CA COFIND [VALQR TOTXRL LA RO

l 0,00 0,00 0,00 4,51 59 34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{0) Femetenta (CIF)

I ESPECIE VOLUMES 1,8 50| 1,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DADOS ADICIOMAIS
INFORMACOES COMPLEMENT, BO A0 F1SCO



0R2/02:2023 16:31

35-2501-47 427 B53/00G5-64-55-005-000 050.812-101.103 522.8

MNumers NF-2 S

| 50012 3

Tipo ge Uperagao
- tesaids
Diata de eruzsss

2401/2023 10,35.22-03.00

Emitente
Razao Soal do Emutente

MAKRD ATACADISTA S5A

Destinatano
Rarso Social do Destinatano \
GRUPD DE APOID AC INDIVIDUD CO82 AUTISMO E

Aulorizacao de uso:

Nm“':' o &o Pf:»tm
135230120868774

=ulOnNTarss

24101/2023 10.35.25

| Bagse de calouln go 1EMS

e LED

Vakor do HOMS
| 4.00 0,00

oo de Emis
1 - Nonmal

Portal da Nots Fiscal Eleliénics - Aulorizsgio de Use

B
o
{5

CNPL do Erndarns UF

47 427 653/0035-64 spP

CrPU o Desbratans LIE
D7 623352000142 5P

Digest Vaiue 02 NF -2
FUSTreOepeaRdbeGweyeNXIT 155=
Valor Total ¢a NF-e

593

DANFE
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NC 1L @
> &,
CA ’,é‘A empresas ’%};{@
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Data e Hora: 24/01/2023 as 06:01:30
Valor: R$59.34

ID da transacdo: E00360305202301241201193f0d7daed

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPFICNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAKRO ATACADISTA SA
CPFICNPJ: 47.427.653/0001-15
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

12| 25



NF-e
o TET A E o oy N° 27.038
i Série 1

|I|\llllllll“lllﬂll\l\l\ll||IH|||IH||||||V|I\IHHIIHI\HHIIHHII

3523 0112 2325 53200 0156 5500 1000 0270 3810 1873 1015

[ 135230097859393 - 19/01/2023 13:32: 331
INACRICAC ESTADUML e A S L to SUBRST TRIBIT WP
[ 645.401.598.110 12.232.592/0001-56 ]
bESTImrmﬁ .-’ m‘murz
_, e FAL fned P SATA
GRUPO DE APOIO AOQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS l 07 523 352/0001 -42 19/01/2023 }
h MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 96 — *#**x¥x¥% VILA BETANIA 12245 491 ’
cteio oF FAX INECRI STAITDAL doRA DA QA

SAO JOSE DOS CAMPOS sp (12) 3911-2868 ISENTO ‘
n'ruru / DUPLICATA

001

1&6/02/72023

g £ R$ 153,585
CALCULO n.o :NNS‘!‘O
_L 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0 ool 0,00 153 95]

0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 153 9J
TRARSPORTADOR f UOLLIMES TRANSPORTADOS
’RE?IRAQO PELO CLIENTE [‘“ Dastimaricioniron I 03 905 253/0001 00 ]
e MURICIFIO : TRECRIDA
bv AVENIDA ANDROMEDA 2890 aosguz DOS EUCALIPTO SAO JOSE DOS CAMPOS sp I {
CADOS DOS PRODUTOS [/ SERVICOS

DESCARI T4 T A = h 21 '\.:..

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

13 | 25



Dadaos da Nfe

kel L R, B
R H
Chave o8 Bo8ss0 i

35-2301-92 232 582/0001-56-55-001-000.027.038-101.B73.101-5
| Humers NF e Bere
| 27033 1
| Tipo e Operagac Tipo de Emissan
| 1-saida 1« Narmad

R I L
Liats de erssiko

1901/2023 13:32.18-03.00

emitente

Razao Social oo Emwents CNPJ do Emiente uE
| ENCANTO DO VALE DESCARTAVEIS LTDA 12.232 592/0001-56 P

Destinatario

Razao Socal do Gastinatano _ CHNPY de Destnatanc U=
GRURD DE APCIC AC INDIVIOUO COM AUTISMO E AFINS 07 623 352/0001-42 aP

Autorizacdo de uso:
[Autonzacko de uso Mumen do Protocolo Dvgest Value da NF-2

| 1901/2023 13:32.33 135230037E59393 boJdEd7CXIVOSFGEC+84 1wh7a-

|Basze de caloulo do ICNIS Vaor go lDME Valar Total da NF-e
0.00 0,00 153,85

uxlliar da Nota Fiscal Eletronica - |
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Recibo do Pagador

Vencimento 16/02/2023

Agéncia / Codigo do Beneficidric

3 .232.532/0001-56 7385/27447-2
DOS5 EUCALIPTOS - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP Nosso Numero
Data Emissia N.o do Documento Espécle Doc Aceite Data Processamento 1094/00012238-3
16/01/2023 |NT:27038 1/1 DM NAOD 18/01/2023 Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 153,95
109 RS {-) Desconto/Abatimento
Instrugdo

{Todas as informagoes deste blogquelo 3o de exclusiva responsabilidade do beneficiaria.)

o8 de R$ 0,51 por dia de atraso

(+) MoraiMulta

{=) Valar Cobrado

Pagador

GRUPO DE APOIC RO INDIVIDUQO COM AUTISMO £ AFINS CNPJ/CPE : 07.623.352/0001~42
R MAJCR JOSE MARIOQOTTO FERREIRA 56 LBl R VILE BETANIA

SAC JCSE DOS CaMEos Sp

CEP: 12245491

Pagador/Benaficiario;

Autenticacao Mecanica

34191.09008 01223.837384 52744.720005 6 92630000015395

Vencimento AR R
16/0G2/2023

LIFTCS - 3RO JOSE DOE CAMPOS - sp

12.230.592/0001-5% 7385/27447-2

Agéncia ) Codigo do Benehicianc

Nosso Nomero

Data Emissao N.o do Documento Espécie Doc Aceile

109/00012238-3
Data Processamento v e
+ - - - X 3 - alor do gocur e}
19/01/2023 [NT:27038 1/1 DM NAOC 19/01/2023 L
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {-) Desconto/Abatiments
10¢ R9
i . L i
Instrugao {Todas as informagdes deste bloqueto 830 de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

juros de R$ 0,51 por dia de atraso
& r multa de RS 3,08 apds o vencimento
Nro. da Nota: 27038

{+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador
GRUFC DE APQIO AC INDIVIDUO €OM AUTISMO E AFINS CNPJ/CPE : 07.623.352/0001-42
B MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 RN EERK R VILA BETANIA
SAC JOSE DOS CAMEOS o
=

Pagador/Baneficidrio:

Cédigo de Baixa

IR

Ficha de Compensagac/Autenticacio Mecanica

15 | 25



26/01/2023 11:07

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InternEt----Ba-nking:::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

2741 | 003 | 00002195-3

Conta de débito;

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario originai / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

34191.09008 01223.837384 52744,720005 6
92630000015395

ITAU UNIBANCO 5.A.
341

60701190

ENCANTO DO VALE DESC LTDA ME
ENCANTO DO VALE DESC LTDA ME

12.232.592/0001-56

GRUPOQO DE APQIO AD INDIVIDUO CO

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

Data do Vencimento: 16/02/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 153,95
Juros (R%$): 0,00

IOF (RS ): 0,00

Multa (R$): 0.00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 153,95
Valor Pago (R$): 153,95

Identificacdo do Pagamento:

MATERIAL LIMPEZA




26/01/2023 11.07 InternEt--—Ba-nking::CAIXA

| Data/hora da operacdo:  26/01/2023 11:07:15

Cédigo da opera:;z’io:m 026149559
Chave de seguranga: EP1VAEZGSK9SKYPE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-¢
[Data & Hora de Emissao da NFS-e Competncia da NFS.e Numero / Séne Codigo de Venficagao
19/01/2023 11:13:45 01/2023 S51T/E CQtASIBy4

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
37.484.156/0001-03

Nome/Razao Social. ms@
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:

fiscal@elinkcontabilidade.com.br
Endereco: PRACA BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502 GUAIANAZES

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12243-370 (12) 3322-9401
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razéo Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUQ COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245491

DESCRICAO DO SERVIGO

Feforente a sexvigos prestador no més de janeiro.

DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE. 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recothimento do 1ISSGN
SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do 1ISSON
SAD JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSON Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutacao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simpiles Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS} Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (RS} Aliquota Valor ISSON
4 ‘azo,aﬂ o‘ 00 0,00 b e il
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS} PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (RS) Descontos (RS} Valor Liquido (RS)
1.620,00 0,00 0,00 1.620,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Coédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:

18 | 25
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Comprovante de Transag¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230126121713185299a4b
Data e Hora: 26/01/2023 as 06:17:29
Valor: R$ 1.620,00

Origem

[
Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP
CPFI/CNPJ: 37.484.156/0001-03

Instituigdo: BANCO INTER
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NF-e
N° 27.883
Série 1

|IH||I|||I||||||I|\I\||||||I\|I||||I\ (T

4523 0100 3317 3700 0197 5500 1000 0278 B310 4811 4016

E s iT=g

y portal

i Folha 1

[ 135230136317219 - 26/01/2023 1?:28:04]
finsCRICA TATUAL INSCRIDAS ESTARUAL DO SURST. TRIEVT (T

L 645.219.744.116 00.331.737/0001-97

DZS‘?& m’rmo f MTENT E

: RUPO DE hPOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E B.E‘I'NS l 07. 523 352/0001-42 26}'01/2023
R. MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VIL}& BE‘I‘ANIA 12245 491 26/01/2023
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (12) 3911-2868 ISENTO 1'? 27:37
i 5 ] BE CALC. IOME 3.7, [VALDGR OG ICMS BURST UALIM IMP. TMPORTATH ] ALOR TG FIF |VALOH TOTAL 103 @R ]
28,18 0,00/ 0,00 0 0ol 2,81 433,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0 00[ 13 01 433,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
e FAIR TIAL FRETE Fap OONT DODIGT ANTT FLAIA O VEICULO S P CFE
(D} Mtanta {CIF} 1 ‘ l
3 [ ] [ 2 700] 27,275
SERVI
4 A VAL b SEd ok
X
DADDS ADICIONARIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘mmvm AD FISCO
i A i o L - £oM& FaMR T "
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Dados da NFe

Lohave oe aosssn

35-2301-00.331.7370001-97-55.001-003 027 883-104.E11 4016
Murnefo ! S
27683 1

Nipo e Uperacdo Too e Emssso
- 1-saida 1 - Narmal

ata de enuasso
| 26/012023 17.27.37.03.00

Emitente

Razao Sonal do Emee

CNFPJ do Emasnte U
ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARALLIO [GENESIS) 0 331.737000%-97

vestindatano

Razao Soual do Destinatano CHPJ do Destnatans LF
- GRUPO DE APOID AD INDIVIDUC COM AUTISMO E AFINS 07 823352000142

Autorizacao de uso:

AONZacE de uso FMurnenn do Protocole Digest Vailue o3 MF -2

- 26012023 17:28.04 13523136317219 ADELBW trnQobwbWALY JopieHjw

| Base de caloulo do IDMS Vo do [OMS
156,55 2E18 43335
Dataora Impressas UAUQ2022 164850

Valor Total oa MNF-s

DANFE
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Recibo do Beneficiario

“TLocal d i L e e
BUE Vencimento lo/02/2023
Aot U VENCIGE Agéncia / Codigo do Beneficianc

; 5 - 5P T Nosso Namero
108/004600387

Data Emissaa N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento 109/00460034-7
26/01/2023 |NT:27883 1/1 DSI NAO 26/01/2023 | Valordo documento

: 433,35
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade WValor !

108 RS (-) DescontoiAbatmento

Instrugdo (Todas as informagdes deste bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano.)

{*+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

FPagador:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUD COM AUTISMO E AFINS
OR JOSE MARI J FERREIRA
JOSE DOS CAMPOS £

CEP: 12245491

o
-

3
i
O

Pagador/Beneficiario:

Autenbcagio Mecinica

BANCOITAY | i
SA. ]341 .71 34191.09008 46003.477729 92155.120006 7 92630000043335
Local ¢e Pagamento Venamenio Fabtp i
bl A o —— 16/02/2C23
Agencia / Codigo do Beneficiano
B0.331.T3F/0001-%7 T129/21551-2
i b e atall oS0 e 1 09/00460034-7
Data Ermissao N.o do Documento Aceile Data Processamento VT =
TSP S e I g 1 R alor do documen
26/01/2023 |NT:27883 1/1 DSI NAO 26/01/2023 cume 433,35
Uso do Banco Cartera Espécie . Quantidade Valor (-} Desconto/Abalimento
109 RS
Instrugao (Todas as informages deste bloqueto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiano.)
{+] Mora/Mulla
dia de atraso
&8 @ vencimento
-0ag2
{=) Valor Cobrado
Pagador
GRUPO DE ZPOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNPJ/CPF : 07.623.352/0001-42
R MAJOR JCSE MARIOTTO FERREIRA g1 VILA BETANIA
SA0 JOSE [DOS CAMPOS 5P
CEP; 12245492
Pagador/Beneficiario. Codigo de Haixa
‘I ||| ‘"’I’|||||'W"“I""‘Illll“llll"l””“llUI”I”I”Il‘|”r‘””l|”|‘|‘””l| ’I”IMIUI”I' o
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30/01/2023 13:33 inTernet B anKing___ cAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 07.623.352/0001-42

Nome: GAIA GRUPO APCLO IND AUTISTA

Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

Representacido numérica do cddigo de barras: Sgégébegggcg%ggggm'”??29 2155120006 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. .
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO i
Nome/Raz3o Social: ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO
CPF/CNPI: 00.331.737/0001-97 ’

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: GRUFO DE AFOIO AO INDIVIDUO CO
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: GAIA GRUPO APQIO IND AUTISTA

CPE/CNPI: 07.623.352/0001-42

Data do Vencimento: 16/02/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 30/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 433,35
. Juros (R$): 0,00 i
| IOF (R$): 0,00 i
Multa (R$): 0,00 I
Desconto (R$): 0,00 I
Abatimento (R$): 0,00 !
Valor Calculado (R$): 433,35
Valor Pago (R$): 433,35 |
|

Identificagdo do Pagamento: MATERIAL PEDAGOGICO




30/01/2023 13:33 inTernet B anKing__ CAIXA

s oAHeE !

| bata/hora da operacao: 30/01/2023 13:33:15 f

et - 4

Codigo da operagao: 030469559
Chave de seguranga: J1P4289755C3QG02

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidaoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0B0O0 104 0104
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@caia

Entidade: GAIA | GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: Rua Major José Mariotto Ferreira, n® 96 — Vila Betania — SJC/SP
CNPJ; 07.623.352/0001-42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os Membros do Conselho Fiscal da Entidade “GAIA | GRUPO DE APOIO AO
INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS™, tendo examinado as contas e os documentos
referentes ao recurso recebido da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos, atestam a

exatidao dos recursos aplicados, conforme prestagéo de contas em anexo.

Sdo José dos Campos/SP, 02 de Fevereiro de 2023.

MEMBROS DO CONS%H\O FISCAL

; — o
Carla Tereza dﬂyN ascimento Rizzo

rs

Al}L@ﬁio‘JApare{:j_@o’f’ossele

[ A

Rua Major José Mariotto Ferreira, 96 - CEP 12.245-491 - Vila Betania - S&o José dos Campos - SP
Utilidade Publica Municipal: Lei 7469/08 | Utilidade Publica Estadual: Lei 13.933/09
Utilidade Publica Federal: Portaria N° 2.246 | CEBAS: Portaria N° 62/205 | CMAS: 096 | CMDCA: 127/08
Certificado de Reconhecimento de Entidade Promotora de Direitos Humanos: N° 609
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RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO TEC&MID

Nome da Instituigcdo: GAIA - GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

CNPJ: 07.623.352/0001-42

Enderecgo (Sede). RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, N° 96 Bairro: VILA BETANIA.
CEP: 12.245-491 Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado: SAO PAULO
Complemento (Execugo Servigos): RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, N° 81

Bairro: VILA BETANIA.

CEP: 12.245-491 Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado: SAO PAULO
Telefone: (012) 3911-2868 / (12) 3302.5756

Correio Eletrénico: gaia@gaiasic.org.br Home Page: www.gaiasjc.org.br

MES: Janeiro / 2023

PERIODO: 01/01/2023 a 31/01/2023
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METAS/INDICADORES
Indicadores Resultados
Metas Indicadores Qualitativos Quantitativos Alcancados
Compor O | Materiais para a execucdo do projeto | Materiais para a | Materiais para a execucao
ambiente  de | adquiridos. execugao do projeto | do projeto adquiridos
trabalho com | Equipe técnica composta. adquiridos Equipe técnica composta.
equipamentos, | Entrevistas e avaliagdes realizadas para o Equipe técnica
materiais e a | cumprimento da meta de 42 usuarios. composta

equipe técnica

Avaliagées para o

operacionell cumprimento da meta
que tatuara no de 42 usuérios
rojeto.

Elaborar o]
Planejamento
das Oficinas e
executar o
ano de
Atendimento
de
Atendimento
por Grupo de

O projeto executa suas agbes as quartas e
sextas feira:

Quarta-feira — 13h30, 14h30, 15h30, 16h30
Sexta feira — 13h30, 14h30, 15h30, 16h30

Grupo de Pais —Sexta e Quarta feira — 14h
30 h as 15h30

05 reunides de
equipe.
42 planos de

atendimentos

100 % de frequéncia
da equipe

100 % de objetivos
propostos / atingidos

As reunides de equipe
ocorreram todas as sextas
feiras .

A equipe esteve 100%

comprometida com a
execucdo das agbes
propostas no  projeto,
oficinas, entrevistas,

planejamento,

Trabalho Aproveitamento dos usuarios nas oficinas; discussdes, avaliagbes e
Uso e conhecimento da informatica basica; atividade externa.
Integragdo com o grupo; 42 criancas e
Conhecimento do acesso a internet. adolescentes inscritos,
Adeguac&o no planejamento das atividades. Melhor conteddo
Iniciamos o més com o planejamento do programado a ser
conteudo das atividades a serem aplicado nas oficinas,
desenvolvidas no semestre. conforme o interesse e
aptidao dos usudrios.
Aplicar e | Permanecemos com a participagdo dos | 100% dos usuarios | De acordo com os grupos
desenvolver usuarios nas oficinas de Midias e Tecnologia | avaliados / admitidos | de trabalhos definidos, as
midias com uso nos tablets e notebook, onde durante | 42 termos de | oficinas apresentaram
educativas por | os mesmos foram realizadas pesquisas de compromissos € | resultados  satisfatorios,
meio ~ da intere;seehabilidades, - N adesé_es sendo participacdo e evolucéo,
tacnologia Acolhimento dos usudrios, familiares e | formalizadas contando som o
.sistiva com | responsaveis, em uma atividade | 80% de frequéncia, comprometimento e
pratica social | intergeracional utilizando a tecnologia. Nesta | auséncias R
significativa atividade os familiares e responsaveis | justificadas por participagéo dos

puderam vivenciar parte daquilo desenvolvido
nas oficinas. Aplicamos o quiz Kahoot, um
jogo de perguntas e respostas onde a
interag&o é feita através da internet.

Em interacdo com a oficina de artes foi
apresentado o programa Paint, onde os
usuarios puderam replicar desenhos
produzidos efou criar novos.

Apresentamos a ferramenta Kahoot, um site
capaz de cria um quiz de perguntas e
respostas. Sendo que nessa aula eles criaram
0s préprios jogos, cada um com o assunto que
lhe interessava e ao final, fizemos a aplicagéo
do quiz para que pudessem ver o resultado do
que foi produzido. O resultado coletado com
Os usuario superou as nossas expectativas,

questdes de saude.
100% dos objetivos

atingidos,
considerando o]
interesse,
participacao, e
integragéo nos
grupos.

responsaveis.
Contribuicdo na
comunicag&o aumentativa
e alternativo dos usuarios,
com o uso da tecnologia,
com foco nas relagdes
com o mundo real.
Planejamento das
atividades na perspectiva
de atender os usuérios de
maneira mais qualificada.




PV @ N
< TENOLOGIA & mip1A ¢coh
82/
TE C GALA
REREED
pois vérios usudrios relataram que aplicaram
0 quiz com os seus familiares.
Acolher e | Em permanéncia dos usudrios nas oficinas e | 80% de frequéncia, Participacéo nas
direcionar responsaveis nos grupos de pais, a equipe | auséncias atividades propostas.
demandas manteve se ativa nas agdes relacionadas ao | justificadas por | Realizamos o
sociais das | projeto, cada profissional e instrutor em suas questoes de san_ie € | monitoramento das
familias atribuicGes. _ ‘ ‘ pessoais na familia. | 5;sancias, onde faz se
0] setor de Servico So_mal realizou os | 100% no aco_ihlme_ento necessario a abordagem,
atendimentos na perspectiva de acolher e | dos inscritos, ficando &8s Sitiacses
direcionar as demandas sociais das familias. | fortalecendo os | VoI . ¢
vinculos, o que que n“ecegsn_am dp
corresponde a mtervgngao tecnlcg.
diminuicao de Atraveg. dos at_endlmgntos
sobrecarga. o Servico Social realiza o
acompanhamento nas
situacbes  apresentadas
pelas familias.
Promover As atividades visam o acolhimento aos pais | 80% de frequéncia, | A participacdo nas
paco de | no periodo em que seus filhos participam das | auséncias atividades ocorreu de
fortalecimento | atividades das oficinas. Na modalidade de justificadas por | forma efetiva onde os
e diminuicdo | uma roda de conversa, os temas para | questdes de salde. mesmos puderam,

da sobrecarga

sobre pais/
responsaveis
advindos da
prestacdo de
cuidado
continuo a
pessoa com
deficiéncia.

discusséo séo temas transversais & proposta
pedagdgica. Os assuntos sdo variados,
relacionados ao cotidiano das familias.
Atividade intergeracional Tema: jogos em
familia

Com a proposta de interagéo e apresentacdo
aos pais dos acontecimentos nas oficinas se
deu a atividade intergeracional “Jogos em
familia* . Adultos brincando com os filhos,
participando de momentos descontraidos nas
oficinas para proporcionar momentos de
abertura e receptividade para que os usudrios
vivenciem novos aprendizados, contelidos e
valores. A atividade proporcionou momentos
agradaveis e importantes tanto para os filhos
guanto para os pais.

Tema: Brincadeira

Em decorréncia da atividade dos jogos da
oficina anterior a conversa girou em torno do
ato de brincar. Brincar, esta atividade tdo
corriqueira na infancia evocada pelos jogos
com os filhos levou estas maes , nesta
reunido, a um tempo de falar de sua infancia.
Foi discutido sobre um tempo passado e
presente de descobertas de histdrias e de
reconstrugées a partir da importancia e do
respeito as brincadeiras assim como o auxilio
que o ato de brincar oferta na construcdo de
nossa subjetividade..

Tema: a “diferenga” do filho autista

Foi a bordada a questdo do diagndstico a
partir do CID e DSM sdo referéncias para
profissionais em todo o mundo sobre
definicdo e tratamento do TEA. Quando se
fala sobre o diagnéstico de autismo,
geralmente se citam duas siglas, o DSM e
0 CID. Ambos sdo manuais que relinem as

100% de
aproveitamento no

acolhimento dos
presentes, o que
corresponde a
diminuicdo de
sobrecarga.

discutir e se expressar
com relacdo aos temas
abordados, buscando
minimizar a sobrecarga no
ato de cuidar.

A presenga ocorreu de
forma gradativa,
considerando o periodo
de férias escolar dos
usuarios, algumas
familias aproveitaram o
periodo para  viajar,
vivenciar momentos de
lazer e desfrutaram de
experiéncias, fortalecendo
os vinculos familiares.
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classificacbes de doencas e s3o referéncias
para profissionais de saude em todo o mundo.
Documento criado pela APA e que padroniza
os criterios diagnosticos das desordens que
afetam a mente e as emogées levantou dentre
outras a questdo da singularidade do filhos
dos pais presentes na reunido: todos tém o
mesmo CID (CID10, F84) mas cada um é
cada um . A discuss&o girou em torno da
singularidade, cada crianga € Unica em seu
funcionamento e comentou-se as varias
abordagens de tratamento diferentes
procuradas pelos 0 que marcam cada um em
sua diferenca.

Produzir Elaboracao de relatérios. Més Janeiro Relatério produzido e
relatério entregue,
mensal.
2latério Final | Ao final do projeto Ao final do projeto. Sera realizado no final do
projeto.

Séo José dos Campos, O !\! O ‘02/! 02 Ooz ’;

; | o
/-,j\"f:fi/béfl -JL!L (i 4’0 VL-L-}L;' AN

| Sara Azibeiro

Presidente

C’érios Eduardo Vieira
Coordenador do Projeto
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ANEXO | - Lista Nominal dos profissionais contratados

——

PROFISSIONAL CONTRATADO FUNCAO NO PROJETO
Carlos Eduardo Coordenador do Projeto
Geomacel de Carvalho Orientador do Projeto
Michelle Cristina Arstalos Monitora
Osaias da Silva Tendrio Oficineiro
Patricia Perla dos Santos Orientadora Social
Rémulo Martini Nunes Monitor
Rose Mary Soares Mauricio Oficineiro
Capricho Servicos Prf;_izionais Especializados Apoio Administrativo
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ANEXO Il — Registro Fotografico

GRUPO DE PAIS

¥




8
P

TEHOLOGIA & mipin

TEC

HEREED
OFICINA COM OS USUARIOS
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ANEXO Ill - Lista Nominal més de referéncia: Janeiro / 2023

Oficinas oferecidas para as criancas e adolescentes

NOME DO ATENDIDO RG CPF

1 Ana Carolina Lafoente Aranega 50.314.939-1 417.021.558-38
2 Arthur Boldnia Machado 55.221.825-X |440.073.658-06
4 Arthur Idalgo Pereira 58.391.745-8 | 480.356.788-33
3 Arthur Pelacani Valente 56.732.282-8 436.762.668-35
5 Caio Gomes Cardoso 56.885.329-5 | 427.806.098-00
6 Celso Luiz de Faria Silva 43.602.051-8 219.016.468-07
7 Davi Alkmin Machado 53.595.696-4 | 463.783.558-51
8 Davi Gongalves Barbosa 55.218.730-6 | 538.199.088-03
9 Diego Eduardo Monteiro da Silva 55.922.416-3 448.610.298-30
10 Giovani Anténio Calado Junior 52.519.353-4 | 451.811.348-90
11 Guilherme Silva e Souza 53.211.969-1 413.421.958-25
12 Gustavo Bastos Gaioso £9.540.363-3 | 491.914.818-64
13 Gustavo Braga Argeri 56.125.345-6 | 451.004.948-08
14 Henrigue Aiba 57.770.159-9 |236.488.418-74
15 lara Rayane Martins Henrique 58.820.263-0 | 536.588.308-08
16 Jo&o Emanuel Mendes da Silva 32.094.852-4 179.498.067-96
17 Joédo Pedro Levino 62.576.629-5 | 516.700.368-71
18 Joéo Victor Guimaraes Silva 56.508.199-8 |231.370.988-40
19 José Victor dos Anjos de Santana 50.791.733-8 | 470.300.518-23
20 Kaua lkedo Kanikadan 60.294.595-1 237.121.648-82
21 Leonardo Pereira de Sant' Ana 59.050.748-5 550.777.588-59
22 Lorenzo Pereira de Sant' Ana 60.627.022-X 486.763.528-60
23 Luiz Aurélio Varavalho 58.469.251-1 472.680.598-33
24 Luiz Eduardo Rodrigues Pereira 58.579.804-7 | 506.225.928-23
25 Maria Elisa César Leite Stegemann 59.907.851-0 430.507.048-42
26 Maria Isabel Campos Siva 59.574.015-7 541.436.718-32
27 Matheus Ventura dos Santos Alves 56.695.638-X | 458.624.838-61
28 Miguel Tacelli Siqueira 54.934.540-1 435.366.168-01
29 Nicolas Duarte dos Santos 39.466.192-8 | 418.529.518-93
30 Nicolas Fernandes Mendes 66.301.501-7 501.807.908-89
31 Nuno Hauch Fonseca da Silva 54443116-9 528938068-05
32 Otavio Orlando Martins 46.923.923.2 318.123.128-22
33 Pacla Bruna Sales Ramos 56.343.478-8 |497.618.818-30
34 Pedro Ribeiro Ferreira Gomes 65.202.759-3 |518.912.998-59
35 Renan da Silva Rosa 58.350.885-6 479.149.028-29
36 Renan Espanhol de Morais Silva 38.792.486-3 | 417.099.838-33
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37 Renan Kazuya Kito Sousa 54.935.074-3 | 435.446.608-22
38 Renan Rey Rangel de Deus 65.112.402-5 |546.157.828-45
39 Saulo Anténio Sousa Martins 58.798.412-0 | 482.543.978-05
40 Victor de Oliveira Maia 57.102.399-X | 450894518-00
41 Vinicius Alencar C Prado 58.452.329-4 | 469.397.108-17
42 Wallace Faria Trajano Costa 56.558.286-0 | 491.293.268-00
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Sara Azibeiro
Presidente
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Carlos Eduardo Vieira

Coordenador do Projeto
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ANEXO IV — Lista Nominal més de referéncia: Janeiro/2023
Grupo de Pais

NOME DO RESPONSAVEL

DOCUMENTO

Alessandro Anténio Argeri

56.125.345-6

Aline Gomes Cardoso

321.770.238-74

Amanda dos Santos Alves

l

134.261.467-46

Ana Paula Varavalho

099.371.798-58

Ariana Soares da Silva

053.893.016-09

Elaine Espanhol de Morais

249.895838-09

Elisabeth Tacelli Fagundes de Siqueira

225.588.848-32

NG G AW N =

Elizabeth Marcelo Henrique

317.123.128-22

L{e}

Franco Duarte dos Santos

279.010.898-65

-
o

Greiciane Souza Martins

256.081.528-16

-
—

Juliano G. B. Silva

316.578.098-62

12 | Karla Fernanda Gabriel 053.893.016-09
13 | Katehansen Guimar&es Pereira 301.214.948-10
14 | Katia Regina Pelacani Valente 129.340.668-60
15 | Luciana Ishiba 290.495.868-13
16 | Mara Dalila Ramos dos Santos 089.610.516-44
17 | Maria Carolina C. L. Stegemann 110.205.968-48
18 | Maria do Carmo dos Anjos 161.415.268-37

19 | Marisa Tadeia da Silva 309.227.218-82
20 | Michelle Koga de Faria 43.602.051-8

21 | Michelle Vanessa Bastos dos P. Gaioso 276.507.878-50
22 | Patricia Domingues Pereira 263.330.288-27
23 | Pedro José de Sousa 904.181.746-87
24 | Regina da Silva Rosa 249.702.578-92
25 | Rosana Faria da Costa 403.951.248-08

N
(o))

Roséngela Bolonha

060.802.328-24

N
~l

Roseli Rodrigues de Lafoente

053.570.828-98

28 | Sandra de Fatima Pereira 265.634.748-37
29 | Silvia Maria C Prado 224.450.248-11
30 | Sueli de Oliveira Helena 098.543.868-13
31 | Tatiana Kelly Idalgo 388.209.268-81

32 | Telma Cristina de Oliveira Maia 512.584.552-34
33 | Valéria Monteiro Costa 336.406.018-58
34 | Vanessa Ribeiro Ferreira Gomes 286.663.528-09
35 | Verdnica Hauch da Silva 893921247-91

36 | Viviane Maria P. Pedro 265.505.868-28
37 | Wania Alkimin 109.766.168-74
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L 38 | Washington Luiz Pereira 891.901.496-53
Obs: A Lista Nominal dos responsaveis ndo corresponde a Lista Nominal dos usuérios,
pois alguns familiares sdo responsaveis por mais de um usuario, crianga / adolescente
inserida no projeto.
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