PRESTACAO DE CONTAS
CMDCA — FUMDICAD

PROJETO TECNOLOGIA E MIDIA

TERMO DE FOMENTO 07/2022

CAIXA ECONOMICA
AG 2741/ CONTA: 2195-3

MAIO DE 2023

Rua Major José Mariotto Ferreira, N° 96 CEP 12.245-491 Vila Betania Sao José dos Campos /SP
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PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE RECURSOS

ORGAO CONCESSOR: CMDCA - FUMDICAD

ENTIDADE: GAIA - Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins
ENDEREGO: Rua Major José Mariotto Ferreira, n® 96 — Vila Beténia / Sao José dos Campos / SP
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO 09/05/2023

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 14.061,37 e R$ 15.871,21

DATA DO CONTRATO: 07/2022
NUMERO DA PARCELA: 12

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo

detalhada, a documentagdo comprovadora da a
CMDCA, objeto do Termo de Fomento 07/2022,

manutenc¢do do Projeto TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

plicagéo dos recursos recebidos em — 09/05/2023 do FUMDICAD -
a importancia de R$ 29.932,58 recurso esse recebido para

ITEM DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VALOR
1 | 28/04/2023 | 328121 | NF-E Iﬁ'ﬂft"‘g d‘;"me“’"’ de Papéis Material de Escritério 200,00
: Capricho Servigos Profissionais | Servigos Administrativos
2 | 24/04/2023 | 680 NFS8 | Eoiacilizades Lidz Abril/2023 We50,00
Osaias da Silva Tendrio Oficineiro
3 18/04/2023 84 NFS-e 60063300100 Abril/2023 1.833,33
- Monitor
4 19/04/2023 64 NFS-e | R6mulo Martini Nunes Abril/2023 1.466,67
Michelle Cristina Asrtalos Monitor
5 18/04/2023 52 NFS-e 22314643810 Abril/2023 1.466,67
P R Sanches Comércio de
6 | 18/05/2023 787 NF-E | Equipamentos e Acessorios Material de Escritorio 945,00
Ltda
7 | 19/05/2023 53094 NF-E | Makro Atacadista SA Alimentacdo 58,97
8 Nexo Prosper Contabilidade Servigos contabeis
23/05/2023 4164 NFS-e 143 Abril/2023 200,00
Carlos Eduardo Teodoro Vieira Coordenador
9 16/05/2023 118 NFS-e 35142126866 Maio/2023 1.800,00
Michelle Cristina Asrtalos Monitor
10 | 19/05/2023 B5 NFS-e 92314643810 Maio/2023 1.466,67
o Monitor
11 | 22/05/2023 65 NFS-e | Romulo Martini Nunes Maio/2023 1.466,67
Patricia Perla dos Santos Orientadora Social
12 | 17/05/2023 11 NFS-e 27361737838 Maio/2023 1.466,67
Geomacel de Carvalho Orientador de Oficina
13 | 17/05/2023 19 NFS-e 33004229811 Maio/2023 1.833,33
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Rose Mary Soares Mauricio

Orientadora Grupo de Pais

14 | 17/05/2023 30 NFS-e 57964971620 Maio/2023 1.833,33
Osaias da Silva Tenorio Oficineiro

15 | 18/05/2023 87 NFS-e 60063300100 Maio/2023 1.833,33

16 | 25/05/2023 | 1969 NF-E | FCL Soluggo em Limpeza Material de Limpeza 160,00
Profissional Eireli '

17 | 30/05/2023 55388 NF-E | Thomaz de Araljo Cia Ltda Me Material de Escritério 300,00
GRN do Vale Comércio de Material de Gréfica

18 | 31/05/2023 4543 NFS-e Informatica Ltda (Banner) 492 00
Capricho Servigos Profissionais | Servicos Administrativos

19 | 20/05/2023 | 747 NESe | Eepecializades |tz Maio/2023 E40040

TOTAL 22.969,09

Nimero de documentos relacionados: 19

Valor Recebido: RS 29.932,58

Total da despesa comprovada: R$ 22.969.09
Saldo Remanescente: R$ 7.207,89

Declaro (amos), na qualidade de res
Afins, sobe penas da lei, que a docu

para os fins indicados.

ponsavel (eis) pela OSC, GAIA | Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e
mentagao acima relacionada comprova a exta aplicagdo dos recursos recebidos

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

‘éﬁm%’c\ 4 a VJW\M(

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora Presidente
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CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAO DE CONTAS

PERIODO: DE 01/05/2023 A 31/05/2023

BANCO:|n® 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA:|2741
CTA/CORRENTE:|2195.3
OPERACAO0:[003

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

CNPJ:[07.623.352/0001-42

EXTRATO BANCARIO

SALDO ANTERIOR NA CONTA: (+/-)

SALDO ANTERIOR NA APLICAGCAO: () 154,34
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) 29.932,58
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) o
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: () 22.969,09
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: () -
005 DESPESAS BANCARIAS: () -
006 APLICAGAO FINANCEIRA: (=) 23.315,90
007 RESGATE DE APLICAGAO: () 16.352,41
008 RENDIMENTOS DE APLICAGAO: (+) 147,85
009 DESPESAS COM A APLICAGAO: () 57,79
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: () 5

SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: (=) -

SALDO ATUAL NA APLICACAO: (=) 7.207.89

SALDO ATUAL: (=) 7.207,89

RELATORIO
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
09/05/23 CRED TED 14.061,37
09/05/23 CRED TED 15.871,21
TOTAL 29.93258
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002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL .
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()
DATA HISTORICO
09/05/23 PAGTOBOLETO 200,00
09/05/23 ENVIO PIX 1.650,00
09/05/23 ENVIO TEV 1.833,33
09/05/23 ENVIO TEV 1.466,67
09/05/23 ENVIO TEV 1.466,67
17/05/23 PAGTO BOLETO 945,00
19/05/23 ENVIO PIX 58,97
24/05/23 ENVIO PIX 200,00
25/05/23 ENVIO PIX 1.800,00
25/05/23 ENVIO TEV 1.466,67
25/05/23 ENVIO TEV 1.466.67
25/05/23 ENVIO TEV 1.466,67
25/05/23 ENVIO TEV 183333
25/05/23 ENVIO TEV 1.833.33
29/05/23 ENVIO PIX 160,00
30/05/23 ENVIO PIX 300,00
31/05/23 ENVIO PIX 492,00
31/05/23 ENVIO PIX 2.496,45
TOTAL 22.969,09
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
TOTAL :
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+)
DATA HISTORICO
9/5/2023 APLICAGCAO 23.315,90
TOTAL 23.315,90
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007 RESGATE DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
17/5/2023 RESG AUTOMATICO 944,99
19/5/2023 RESG AUTOMATICO 58,97
24/5/2023 RESG AUTOMATICO 200,00
25/5/2023 RESG AUTOMATICO 11.700,00
29/5/2023 RESG AUTOMATICO 160,00
30/5/2023 RESG AUTOMATICO 300,00
31/5/2023 RESG AUTOMATICO 2.988.45
TOTAL 16.352,41
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA | HISTORICO
31/5/2023 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 147,85
TOTAL 147,85
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
31/5/2023 IRRF 18,91
31/5/2023 IOF 38,88
TOTAL 57,79
10 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: ()
DATA HISTORICO
TOTAL .

Séo José dos Campos/SP, 31 de Maio de 2023.

}%M? J/IzLuL?E. Z;J/ 'Cm, 1,[3:2/\,’ N

Sara Lucia da Silva\Farias Azibeiro

Diretora - Presidente

<

/

(

Francisco Humberto de Oliveira Roxo
Diretor Financeiro
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002195-3
Data: 06/06/2023 - 10:01

Iés: Maio/2023

Periodo: 1- 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR

02/05/2023 000000 SALDO DIA
03/05/2023 000000 SALDO DIA
04/05/2023 000000 SALDO DIA
05/05/2023 000000 SALDO DIA
08/05/2023 000000 SALDO DIA
09/05/2023 440892 APLICACAD
09/05/2023 000001 CRED TED
09/05/2023 000001 CRED TED
09/05/2023 207711 PAG BOLETO
09/05/2023 091115 ENVIO PIX
09/05/2023 091116 ENVIO TEV
09/05/2023 091117 ENVIO TEV
09/05/2023 091117 ENVIO TEV
09/05/2023 000000 SALDO DIA
10/05/2023 000000 SALDO DIA
11/05/2023 000000 SALDO DIA
12/05/2023 000000 SALDO DIA
15/05/2023 000000 SALDO DIA
16/05/2023 000000 SALDO DIA
17/05/2023 172733 PAG BOLETO

Valor

0,00

23.315,90 D
14.061,37 C
15.871,21 C

200,00 D

1.650,00 D
1.833,33D
1.466,67 D

1.466,67 D

945,00 D

Pagine

(]

Saldo

0,00

0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C

0,00 C
23.315,90 D
9.254,53 D
6.616,68 C

6.416,68 C

4.766,68 C
2.933,35C
1.466,68 C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C

944,99 D



17/05/2023
17/05/2023
18/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
22/05/2023

23/05/2023

24/05/2023
24/05/2023
24/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
25/05/2023

25/05/2023

25/05/2023
26/05/2023
29/05/2023
29/05/2023
29/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
31/05/2023
31/05/2023
31/05/2023

31/05/2023

727220

000000

000000

190902

727220

000000

000000

000000

241509
727220
060000
251421
251421
251422
251423
251424
251425
251426

727220

000000
000000
201445
727220
000000
300840
727220
000000
310907
310954
727220

000000

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVIO PIX
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

RESG AUTOM

SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVIO PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVIO PIX
ENVIO PIX
RESG AUTOM

SALDO DIA

944,99 C

58,97 D

58,97 C

200,00 D

200,00 C

1.800,00 D
1.466,67 D
1.466,67 D
1.466,67 D
1.833,33D
1.833,33 D
1.833,33D

11.700,00 C

160,00 D

160,00 C

300,00 D

300,00 C

492,00 D
2.496,45 D

2.988,45 C

0,00C
0,00C
0,00C
58,97 D
0,00 C
0,00 C
0,00C

0,00C

200,00 D
0,00 C
0,00C

1.800,00 D
3.266,67 D
4.733,34D
6.200,01 D
8.033,34D
9.866,67 D
11.700,00 D

0,00C

0,00 C
0,00 C
160,00 D
0,00 C
0,00 C
300,00 D
0,00 C
0,00 C
492,00 D
2.988,45 D
0,00 C

0,00C
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CAl

A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Mome da Agéncia Codigo Operacdo Emissédo

CASSIANO RICARDO, SP 2741 5948 | 06!06!29@31
\Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/04/2023 Cota em: 31/05/2023

| 1.0231 Il 4.7809 Il 11,9785 Il 2.023607 Il 2,044310 |
Administradora

Mome IEndereco NPJ da Administradora

Caixa Econémica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

| 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

CPF/CNPJ

07.623.352/0001-42

Conta Corrente

003 .000021953

r-!és/Ano olha
05/2023 01/01

Andlise do Perfif do Investidor Data da Avaliagéao
Resumo da Movimentag¢éo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 154,34C 76,269995
Aplicagbes 23.315.90C 11.490,153542
Resgates 16.352.41D 8.037,703002
Rendimento Bruto no Més 147.85C
IRRF 18,91D 2.850950
IOF 38,88D
Taxa de Saida 0.00
Saldo Bruto® 7.207,89C 3.525,829584
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tnbutagdo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtcle de Cotas
09/05 APLICACAO 23.315,90C 11.490,153542
17/05 RESGATE 944,99D 465,594314
IRRF 0.84D
IOF 163D
19/05 RESGATE 58,97D 29,031998
IRRF 0.01D
IOF 0.14D
24 /05 RESGATE 200,00D 98,366607
IRRF 0.11D
IOF 0.50D
25/05 RESGATE 11.700,00D 5.752,384477
IRRF 7,88D
IOF 29,900
29/05 RESGATE 160,00D 78,583218
IRRF 0.18D
IOF 0,34D
30/05 RESGATE 300,00D 147,284046
IRRF 0.32D
IOF 0.62D
31/05 RESGATE 2.988.45D 1.466,458339
IRRF 3,68D
IOF 5,78D
31/05 RESGATE IRRF LEI 10.892 591D 2,890950
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Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
9742 18,91

Informagaées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhsga os E-FUNDOS : os fundeos da CAIXA com movimentagdss
usivamente pelo Internet Banking CAIXA & com taxas de administracdo inferiores as

braticadas pslo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA voce tem excelentes opgdes de=

investimsntc @o alcance de suas m3os, de acordo com seu perfil,

Un jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

it

Prezado{a) Cotista, comparsca & sua agéncia ds relacionamsnto & cadastr= ou atualize
T
= P

s
Seu =ndsrege de e-mai

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC Endere¢o para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sio Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria. Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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NF-e

N® 328.121

TANBY COMERCIO

A

NO

Folha

328.121
Série 1

]

LT R

THAVE DI ACESS

3523 0465 0695 9300 0198 5500 1000 3281 2115 1673 0832

Consulta de autenticidade ne portal nacional da Ni-e

10D ESTALUAL INSCRICAS ESTADOAL [0 3T IBUT
645.160.518.117 I 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NoNE AR Yl AL XPJ CFF SATA DA EMIZERD
i [ 07'62?i352/0001"42 _‘_2$(Q§/?9?§
RUA MAJORUA MARIOTTO FERREIRA, 96 VILA BETANIA 12245-491
'Z - ¥ FoNL FAX n RICKD LSTALRIAL A A SAIDAL RAZa
SAO JOSE DOS CAMPOS SP |_(12) 3302-5756
INFORMACOES DO LOCAL OF ENTREGA
p= i ALLD BOOTRL INED CFF RICAD ESTAILIAL
L = i 07.623.352/0001-42 .
RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VILA BETANIA
MUNICIPIO oF FONE FAX
SAO JOSE DOS SP
FATURA / DUPLICATA
Kan, 001
26/05/2023
atoy 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BAIE D6 CALOUL + TOME JVALOR DO [omed BAZE DE CALZ ME B.T. |VALCR 0 foms BET. YALGR IMP, IMPORTACAD VALOR DO FIZ OJVALGR TOTAL QS BREOOUTO
171,50 30,87 0,00 0.00 0,00 3,30 200,00
AL FLTE ALCR T ZECUR DESCONTD ITRAS | S A VALLR TOTAL DO IpRZ WRLIE DA corm: [VALOR TOTAL DA MOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,20 200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE Pl WNIA

(H Bmamtente (Fessap  Fuipsie)

IXTU

DADOS ADICIOMAIS

COMPLIMENTARES

i “&. RPT

G lal: 1%F ELISABETH FIDELIZ

AD ¥ISCO
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Cades da NFe

Chave de acesso

35.2304-65 049 5310001-93-55-001.000 328121151 673 083-2

Humero NF-o

] g |

Tioa de Cperagio

1-saida

Data de emissdo
2304202305 18 2790 00

Emitente

Rards Social do Emaante
TAKEY COMERCIO DE PAPEIS LTDA

Deztinatano

Riardo Social do Destmatdng
GRUPOC DE APOIO AC INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Autonizacao de use:

Autorizacio de uso
2802202303 18 41
Baze do caltuio do ICMS
17150
Uala'bora impressdo 06/0672023 17 34 56

135230541515717

Valor da ICMS
pliE 1

Serm

L
Tipo da Emizsio
1 - Hoamal

CHPJ do Emitente
65 059 593/0001.53

CHPJ do Destinatario
07 £23 352000142

Depest Vaive da NF-e
SGKCITEDWwSBHC 2 19284KMFE=

Valkor Tolal da tiF-e
20000

Vilida somente com A aprasentagac conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - DANFE

ADITAMENTONe __-—

UF
5P

uF
5P

PARCELANS 11 T\t

g 0X3
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CONHEGA NOSSAS LINHAS
oE HicieNe, LimPEza, -+ TANBY
DESCARTAVEIS E EMBALAGENS! |

VENDAS CONFORATIVE TEET %

Elisa beth Fldehs &, (12) 3878:7430

VENDAS CORPORATIVO e (12) 3878-7430
Pl beth’@tanby.com.br

9 Av.‘ﬂomor He’lson D'Avila, 1202 - Jd. Vale Paraiso, Sio José dos C:irhpos }S.‘m Paulo

NOSSAS MIDIAS SOCIAIS

; - ENEY
n . @TANBYPAPELARIA TANBY.COM.EFQ

Recibo do pagador

Bradesco 237-2 I 23790.39502 90003.004448 98000.738405 7 93620000020000
GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNPI/CPF:  ©7.623.352/0081-42

RUA MAJORUA MARIOTTO FERREIRA, 96 - VILA BETANIA

12245-491  SAD JOSE DOS CAMPOS - Sp sp Codigo de Baixa: @9/00030044498 - 1
Documento: NSC-328121/01 Vencimento: 26/85/2023 Valor: 200.00

Bradescolz37-2, 23790.39502 90003.004448 98000.738405 7 93620000020000

Local de Pagamento Venc imento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 26/05/2023
OU BRADESCO EXPRESSO
Beneficiario: Agéncia/Cod. Beneficiario
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA (NP):  65069593800198 08395-6/0027384-9
AV DR NELSON DAVILA
Data do documento N¢ do¢ Documento Espeécie DOC Aceite Processamento Nosso Numero
28/84/23 NSC-328121/01 RC N 28/84/23 89/00030844498-1
Uso do Banco Cartejra Espécie Quant idade {X) valor {=)alor do Documento
@9 REAL 200.00
instugdes  COBRAR 3% DE JUROS AD MES () bescontos/Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA 2%
TITULO SUJEITO A CARTORIO ARPOS O VENCIMENTO : {+) Mora/Multa

(~) valor Cobrado

Titulos
Pagador: GRUPO DE APOIO AC INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNPI/CPF:  87.623.352/0001-42
RUA MAJORUA MAKIOTTO FERREIRA, 96 - VILA BETANIA
12245-491  SAO JDSE DOS CAMPOS - Sp Codigo de Baixa: B9/0Pa38044498 - 1

Sacador/avalista:

o

i Autenticacao Mecdnica - Ficha de compensacio
=||
RFINGS3

PREF. MUNCIAL SH0 J0SE DOS CAMPOS/SF
tu\‘he’ i

TERMODE GO0 2c 2 |

————

RO 12 Thyer 2023
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

PR

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
‘ Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Nome:

| Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Representagio numérica do cédigo de barras:

| Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

. Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

| Nome Fantasia:

| Nome/Razio Social:

23790.39502 90003.004448 98000.738405 7
93620000020000

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

FEDERAL INVEST
FEDERAL INVEST

25.210.932/0001-90

< CPF/CNPI:
Data do Vencimento: 26/05/2023
Data de Efetivaciio / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficidrio Final
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

i CPF/CNPJ:
| Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

> il
TERMODE COLsapAioN:_ 04[22,
ADITAMENTO N —
[PARCELAN. 1:2: /ﬂ\a;c—élcfl.%]

TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA SIC

65.069.593/0001-98

FEDERAL INVEST

25.210.932/0001-90

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42
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Data do Vencimento: 26/05/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 09/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 200,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 200,00

Valor Pago (R$): 200,00

Identificacio do Pagamento: MATERIAL ESCRITORIO

| Daulhora da opera;lo. 09/05/2023 11:14:31

T Cédigo da operacdo: 029207711
| Chave de seguranga: 066TUNSMTQFEWWUS

PREF. mgmmp

ADTAMENTO Ne . ——
\

IPARCELAN® [ M s
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Numero / Série
24/04/2023 15:26:49 04/2023 GB0/E
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
37.484.156/0001-03 10648
Nome/Razao Social: ?
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:
Enderego: PRACA BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502 GUAIANAZES
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12243-370 (12) 3322-9401
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigho Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail.
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVIGO

Referunte & servigos prestados no sds de abeil .

PREF. "slo&?seooscmmﬁ
TERMO € COLABORACIONE 0 | 2022

ADITAMENTO ¢
IPARCELANS 1) Mo 2023 |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 853960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAQ PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE
Responsavel pelo recolhimento do ISSON

Municipio da Inadéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagao do Servigo

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibitidade do 1ISSQON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutagao do ISSON
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo {RS) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSON
1-650’00 a‘m o.on e ERaY _ERre
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo ISSQON (RS) Retencoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520230509130662cdcbeefl5d
Data e Hora:  09/05/2023 as 07:06:10
Valor: RS 1.650,00

Origem

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

Destino

Nome: CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP
CPFICNPJ: 37.484.156/0001-03
Instituicdo: BANCO INTER

/g
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-¢ Competéncia da NFS-e Numero / Sére Cadigo da Verficagao
18/04/2023 23:15:11 0412023 B4IE wlEsNRaBW
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: InscricAo Municipal.
32.408.017/0001-79
Nome/Razao Social: 3‘71';‘8
32.408.017 OSAIAS DA SILVA TENORIO E-mail.
Endereco: AV DOMINGOS MALDONADO CAMPOY 200 BLOCO 4 , APT 106 PARQUE
RESIDENCIAL FLAMBOYANT
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12227-801 {12) 3019-7067
TOMADOR DO SERVIGO
CPFI/CNPJ: Inscnigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail;
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF. CEP. Telefone:
SA0 JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245491

DESCRICAO DO SERVICO
{PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAPOSSP

mﬂém o+ 2022

| ADITANENTO Nt

}PﬁRCELAH.' b P

Prustacio de Servicos - OFICIMEIRD
FPrograma/Frojeto: TECtanp:amp MIDCOMFETENCIA: 04/202)

2023 |

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibihdade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributa¢ao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS} Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL {R$} Outras Retencgdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
Pagina 17| 57
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

| Conta destino: 1400 | 001 | 00024469-0

OSAIAS DA SILVA TENORIO

[
| Nome destinatario:
| valor: RS 1.833,33

| Identificagio da operacio: OSAIAS TENORIO

| Data de débito: 09/05/2023

i Data/hora da operacSo: 09/05/2023 11:16:28

[ Cédigo da operacdo: 57922437

? Chave de seguranga: WHTVIQ3FQZTN1CPC
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissac da NFS-e Competéncaa da NFS-e Numero / Séne Codigo de Verdicaglo
19/04/2023 11:07:13 0412023 G4/E teSHY VDK
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
35.263.618/0001-29
Nome/Razio Social; Wi
35.263.618 ROMULO MARTINI NUNES E-mail.
Endereco: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAQ
DIMAS
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-000 (12) 99102-6240
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal.
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razdo Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS gala@galasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245491
DESCRIGCAOC DO SERVICO

Prestacdo de Servigos - MONITORM

Prograsa/Frojeto: TEOMID
COMPETENCIA: 0472023

PREF. MUNICIAL SHO0 JOSE DOS CAMPOS/SP
C.‘J'E?T\\z.m\'_t(_"

TERMODEGosoRAcian ot 2c2n)

ADITAVENTONS __-—

PROELN' 1D M\ale 2023

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICAE EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagsio do Servico Responsével pelo recolhimento do ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibiidade do ISSON Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSON
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSON (RS) Aliguota Valor ISSON
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra;
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
. Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3
| Conta destino: 0390 | 001 | 00026281-1
| Nome destinatario: ROMULO MARTINI NUNES
| Valor: R$ 1.466,67

| IdentificacSo da operacio:  ROMULO MARTINI NUNES

Data de débito: 09/05/2023

. Data/hora da operacio: 09/05/2023 11:17:15

—

Cédigo da operacio: 58068687
Chave de seguranga: A458K9CLI9Y6SAX]

%Fw%smmsénoswmw
mmmﬂ. 0'1—"3&2,2,
ADITAMENTON. . — ]

PRI LD Wi 22
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-¢ Competéncia da NFS-e Namero / Séne Codigo de Verficagao
18/04/2023 00:11:35 042023 52/E ofYcaM3ji
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ; Inscricao Municipal:
36.530.066/0001-30
Nome/Razao Social: 4039§1
36.530.066 MICHELLE CRISTINA ASRTALOS E-mail:
Endere¢o: RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 451 BL 02: APTO 803 PALMEIRAS DE
SAO JOSE
Municipio / Pals: UF: CEP. Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12237-828 () -
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@galasjc.org.br
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245-491 {12) 3911-2868

Frestacdo de Servicos - MONITORA

Frograma/Projete: TECiamp; amp:MIDCOMPTTENCIA: 04/202)

DESCRIGAO DO SERVIGO

PREF.

'PARCELAN 1 YW\ qior 2023

e’
TERNODE eatdomslon_ Ot 2000
ADTAMENTONS__ —

PALSA0 J0SE DOS CAMPOSSP-

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE. 859969301 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Sernvigo (RS) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (RS) Aliguota Valor ISSON
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido {R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente:
' Conta origem:

| Conta destino:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3

1634 | 013 | 00128073-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagio:

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS
R$ 1.466,67

MICHELLE ASRTALOS

| Data de débito:

Dau/hora da operagio:

09/05/2023

09/05/2023 11:17:52

Cédigo da operagdo: 58081462

Chave de seguranga: 9A6N1EJRPK60LSK3

s
e ek

|PREF. "WCLW.SAOI)SEDOSCMPOSISP.
mw ~

TERMODE COamEAone 0% Q0.0

ADITAMENTON: - —

PARCELAN' 1 Q5 "M\ i QCV3
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Cianorte - :R Fone:

piras, 61

87205-166

(44) 99B315-2306

L T

E CE ACE2R

4123 0541 4265 1800 0179 5500 1000 0007 B714 7631 2730

Consulta de autenticidade no parsal

nacional da NF-e

1 Kite da Sefar Autorizadora

90932928-01

1412301“6322353 18/05/2023 05:59:33

DESTINATARIO / REMETENTE

41.426.518/0001-79

NPJ FF DATA DA EMIZSRS
ins ] 07.6234352/0001-42 18/05/2023
BATRAC V' DISTRITD ATX TR EAIDA/ENT RATA
; Urbangvg 12244 010 i 18/05/2023
SP 05.59.32
VALCR DO oMt sURST. VALOR IMP. IMPORTACAD {VALOR F: ALOR TOTAL PROCUTO
0,00 0,00 0 00 945, 00
OUTEAL DESPESAS VALGR TOTAL DO IpI CALCE th cariks [VALOR TOTAL Db MOTA
0,00 0,00 0 00 945,00
i CR CON 55 A LACK B 1L oF ¥ CRE
cOrre:.oa 1(2) Terceiros
ENIERX MUN

CX

NUMERACAD

DADOS DOE PRODUTOS J/ SERVICOS

CRICAC DO PROIUTE

iimser &gl

DADOS ADICIONALS

1mmwcu COMPLEMENTARES

7N Faderais R 167,33 (17,77

B

¥} Estaduais RBF LY

RESERVADO AD FISCO
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Dados da NFe

Lhave de scesso
41:2305-41 426 518:0001-70-55-001.000 000 787-147 £31.273-0
arn F-p Sara

- 1

Tipa e Operagio Tipo d& Emessdn |
122 1- ormal
Data de amissio
18052023 05 58 32.03 0
Emitente
PR i = e p— e G : T e ———
P R SANCHES COMERCIO DE EQUIPAIMENTOS E ACESSORIOS LTDA. #1426 51500010-72
Cestinatario
Razdo Social do Desbinatano = CNPJ do Destnateng UF
Grupo de Apoia a0 Indridus com Aubsmo & Afing 07 523352000142 5P
Autorizagio de uso;
Auterizagie de uso £ HNurnero do Pratocoin [pest Vave da NFe
18052023 95 59 33 141230126322383 FuGoC HURDKAIG 1EX IWOIS 2 Tvigs
Bare e ciltuio 0y ICMS Valur do ICMS alor Tota! da KF-¢
L= 000 94500

DataHora Impressdo (/062023 17.32 18

] do D iar da Nota Fiscal Eletronica - DANFE

PREFWQW.SAODSEDOSCMPOSISP
mwmmmﬁ oHacan l
AOTNENTON_— |
[PARCELAN. 12 Mader 200 3]
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Rascn

S .
i) Lo l033-7| Recibo do Pagador
Baneficiang Agtnoal Codigo Benehodro CPF/ICNPJ Codente Vencments
Magalu Pagamentos LTDA 0279/0736813 17948578000177 17/05/2023
Pagader Noszo Nimero N. do decumenta Data Documento
Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins - CPE/... |000001 1459379 0000011459379 16/05/2023
Endersgo Cadents Valor Documents
Rua Amazonas da Silva. 27 - Vila Guilherme - Sao Paulo - SP - 02051-000 945.00
Demonstratye
——
PREF.,
$A0 JOSE DOS CAMPOS/SP
% r\'ﬂ." )
TERMODE CoARiEioN Ot 0.0,
__-__-“-—-l-‘
ADITAYENTONS.  -—
Autenticazho Mechca

[PARCEAN' 125\, - 2023
-_-_-_-_‘-—-__—-——""_"‘—————--

Ranin
& Santander
v "

[033-7]

03399.07362 81300.000114 45937.901010 6 93530000094500

Local de pagamento Vencrrenio
Pagavel em gualquer banco até o vencimento 17/05/2023
Berefiasn Agéreial Cédgo Benefininio
Magalu Pagamentos LTDA 0279/0736813
Diata do documento N do documnento Espéor goc Acevie Data processaments Nosso Numero

16/05/2023 0000011459379 02 IN 16/05/2023 0000011459379
Uso do banco Cartera |Esptaie Cuantidade Valoe (=) Valor documento

101 RS 945.00

Irstruches {+) Desconton'Abatime nics

Caixa: nao receber apos a data de vencimento.

*** VALORES EM REAIS *** {+) Outras deductes

ATENCAOQ: o

O pedido so sera liberado apos o pagamento deste bolelo.

Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao

{*) Outros acrésomos

(=) Valor cobrado

Pagador

POSSIDONIO JOSE DE FREITAS, 1250
Sacator  Armind RBANOVA - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12244010

Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins - CPF/CNPJ: 07623352000142

E&MMM

[T

QT

Autenticacho Mecinea / Ficha de Compersacso

Pagina 25|57



CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42

| Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2741 | 003 | 00002195-3

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
. Cédigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social:

03399.07362 81300.000114 45937.901010 6
93530000094500

BANCO SANTANDER S.A.
033

$0400888

MAGALU PAGAMENTOS LTDA
MAGALU PAGAMENTOS LTDA

17.948.578/0001-77

P R SANCHES COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E

41.426.518/0001-79

Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42
Data do Vencimento: 17/05/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 17/05/2023 - i
Valor Nominal do Boleto: 945,00 HEF' mﬁmm SAO 'K]SE DOS CAMPOSISP !
(22195 " 1
Juros (R$): 0,00 mm%ﬂf b‘ti/‘ onul;),'
IOF (R$): 0,00
ADITAMENTO N -—
Multa (R$): 0,00
4 ® & . —
Desconto (RS): 0,00 ’PARCE‘A"' (N me QCQ,?)
Abatimento (RS$): 0,00
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Valor Pago (R$): 945,00

Identificacio do Pagamento: PENDRIVE PROJETO

Data/hora da operagio: 17/05/2023 11:08:38

E Cédigo da operacio: 037172733
{ Chave de seguranca: V4F8)YF6UMSZXNS1

PREF %mj
MEWM
'ADITMEﬂ‘rom —
RN 1
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NF-e
N° 53.094
Série 5 J

[T

E OF ACEZSQ

3523 0547 4276 5300 3564 5500 5000 0530 9410 1103 5052

Consulta de autenticidade ne portsl nacignal da Ni-e

= N0 Site d3 Selaz Autorlzadora

INSCRICAD ESTADUAL
L 645.062.108.115

DESTINATARIO

47.427.653/0035-64

E 07.623.352/0001-42 19/05/2023
BATIRG / DISTAILC IEF BATR DA SAIDA7ENTRADA

VILA BETANIA |__12245-490 19/05/2023

RICRICAD EXTADUAL HORA A EAIDAVENTRAIN

SAO JOSE DOS CAMPOS SP.I(12) 98170-0041 ) 09:35:05

CALCULDO DO IMPOSTO

BAIE [& CALCULD DG 0N VALCR D0 fons BASE OF CALZ, I0M3 3.7, |VALCR 0O 102 GUBS7, VALCR IMF. IMFORTACAS |VALDE DO P18 |VALOR TOTAL Do FROOUTO!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 58,97
VALLR DO FRETE VALCK 1G EILURO TEICONTC TITFAS DEEFLEAS VALOR TGRAL LG 1P% VALCR ©h CoRINE JVALOR TOTAL Dh WOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3,58 58,97

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RO RAZLR 3 <AL FRETE MOR J40XTA SODI0O ANTT PLACA DO WEIZULD L; oxF *F
{0) Rometente (CIF)
I ¥ RICAD ESTATUA

SOANTITAZE ESPECIE MARC X KUMERAGAC FESD BRUTO K3 > 5 100 (RG)
1 IESPECIE VOLUMES | MARCA VOLUMES | NUMERACAO VOLUMES 9,1?81 8,624

DADOS DOS PRODUTOS SERVI
‘RIsie t

FROTUT DEBCRIG

[PARCELAN:_ 11 i ;. 2023

DADOS ADICIONALS
COES CoMPL | RESERVADO AD FISCO
Ei . S3471%) TRIGUT TGTALS 3N NTES (LED FEIERAL 12,741/2012) - FECERAL 7,93 EATADUAL 7,39 HUMICIFAL

Pagina 28|57




Dade: da NFe

Chiave de acesso
35.2305.47 427 653/0035-64-55.005.000 053 084101 103 505.2

Numero NF-a Séna
53094 5
Tipo de Operaciio Tige de Emizslo
1-s4ida - Hommal
Data ge emissia
19052023 09 35 05-03 00
Emitente
Razés Social do Emdente CNPJ go Emaenta uF
MAKRO ATACADISTA 84 47 427 6530035-64 SP
Destinatarie
Razdo Social do Destnatdtio 153 CNPJ do Destinatirio UF
GRUPC DE APOID AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E 07 623.3520001-42 sP
Autarizagie de use:
AUOrTacAD 08 uso : Nimero do Protocolo Daest Value da NF-a
15052023 053533 135230768942305 3OvoOH/SEOmNOE0SZUIShA 1VASe
Base da caloulo do ICMS Valor g0 1CMS Vator Tolal da NF-¢
000 000 5897
Daatiora Impressdo: 05:0672023 172935
Valiga some NLagao cenj do Do Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica - DANFE
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202305191157d53e6d833b6
Descrigdo: alimentagio

Data e Hora: 19/05/2023 as 05:57:15

Valor: RS 58,97

Origem

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

Destino

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

PREF, _""s'ﬁomwssmsmmpoﬁél
mwmmﬁ? o202,
omETON:_—

| PARCELAN® i O mmvaca,-a‘
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cadigo de Verficagso
23/05/2023 16:29:35 0512023 4164/ E 6mCYEwelE
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Insernigao Municipal.
05.458.297/0001.57
Nome/Razao Social: 156080
NEXO PROSPER CONTABILIDADE SIS E-mail:
Endereco: RUA Doutor Orlando Feirabend Filho 230 SALA:705;BLOCO:C; Parque
Residencial Aquarius
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL Sp 12246-190 {12) 3341-7480
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal;
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS coordenacaofin@galasjc.org.br
Enderego: AVENIDA POSSIDONIO JOSE DE FREITAS 1350 URBANOVA
Municipio / Pals: UF: CEP. Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12244010 (12) 33025756
DESCRICAO DO SERVIGCO
Servicos prestados de Abril/2023
Teib aproa R§ 26,90 Federal e R§ 8,36 Municipal Fonte: IBFT/emprescmatro.com.br - 66Z459 - Tabela: MBS -+ -= . .
TN,
TERMO 0E
ADITAMENTON.  —
[PARCELAN' 1Y Mo 2023

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE. 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Preslagao do Servico Responsavel pelo recothimento do ISSQON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exgibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simplos Nacional Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo ISSQN (RS) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
200,00 0,00 0,00 200,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052023052411465c3e0b011¢c2
Data e Hora:  24/05/2023 as 05:46:34
Valor: RS 200,00

Origem

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

Destino

Nome: NEXO PROSPER CONTABILIDADE SS
CPFICNPJ: 05.458.297/0001-57
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PREF. MUNCRAL $40,0SE D0S CAWPOS37 |

mmwsﬁrﬁ ot|acan;

ADITAMENTON: __—

PROEA 12; TNaie 200
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Prefeitura Municipal de Paraibuna
DIRETORIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Hamero da Mota Data go Senvco
00000118 01/05/2023

Dats @ Hora oo Eresdo
16/05/2023 22:38:34

Ciotign de Ver!
RYQANH-000118/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJI/CPF:37.034.425/0001-21 Inscrgéo Muncipal: 9822
Nome/Razao Social CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866

Endereco: AVENIDA BENEDITO MONTEIRO DE ANDRADE 12, -
12260000

E-mal: CARLOSEVIEIRA@YAHOO.COM.BR
Teiefone: () 39740123
Municipio: PARAIBUNA

Celuar:

VILA MODESTO - CEP:

Inscrigéo Estadual: «

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPUCPF: 07.623.352/0001-42 Inscgao Municipal: Insc Estadual:

Nome/Razio Social GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96. - VILABETANIA - CEP: 12.24549
Emal: RHERGAIASJC.ORG.BR

Municipo: SAO JOSE DOS CAMPOS UF:SP

Telefone: (12)3911-2868

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prostacao de Senvicos - COORDENADOR
Programa'Projeto. TECMID
COMPETENCIA: 052023

ADITAMENTO e

CAMPOS/SP |

o
mmwﬂ CH e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Codigo do Senvigo: 08.02
Instrugao, treinamento, crientacao pedagogia e educacional. avalagdo de conhacimentos de qualquer grau ou natureza.

Base 06 Caks (FS) Wigaots (W) B3 (RS

IR (RYy

INSS (RE) COFNG (RS} CSLL (RE)

OQUTRAS INFORMACGCOES

A suderticntace desta NF ¢ dove sof cords o mie hitps ipo
Contnbunie engundrado sob o de nibuacas ® MEL - SIMEL™
LocalcaPrestacso »SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP- 185 Devido ao prestador

T ird briadert odade o

Recebi (emos) de: CARLOS EDUARDO TEQDORO VIEIRA 35142126866
Ossnmposcomta*MSmNthu:alEloWricaﬁeSenbosN‘Oﬂﬂﬂoﬂa-SéneELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimonto: ! i Assinatra:
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag&o: E00360305202305251311defd8a8lc3b
Data e Hora:  25/05/2023 as 07:11:41
Valor: RS 1.800.00

Origem

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

Destino

Nome: Carlos Eduardo Teodoro Vieira
CPFICNPJ: **"421268"*
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

!ﬂﬁﬂm@ﬁﬂﬂomﬁmbMWWWi
AV

TE0E 0200

ADITAMENTON: __ —

|PARCELAN® | - Ler O3
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Numero [ Séne Cédigo de Verficagso
19/05/2023 21:02:59 052023 551E FX19ZVXwY
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: InscrigAo Municipal:
36.530.066/0001-30
Nome/Razao Social: 493951
36.530.066 MICHELLE CRISTINA ASRTALOS E-mail:
Endereco: RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 451 BL 02; APTO 803 PALMEIRAS DE
SAO JOSE
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237.828 {) -
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscni¢do Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@galasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL Sp 12245491 (12) 3911-2868

DESCRICAO DO SERVIGO
Prustacdo de Servicos - MONITORA
Programa /Frojeto: TECMID
COMPETENCIA: 05/2023

%F.M&ms&otfssmsmmsrspl
mmmﬂaﬁﬂﬁé—ﬁ otacowy

R

’AINTMENTON!

'PARCELAN' 1.Q)  Mgie 2023 J

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE. 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Presta¢ao do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQON

SAQO JOSE DOS CAMPOS SAQO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de trbutagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO 15SGN
Valer Servigo (RS) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (RS) Aliguota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdiculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente:
' Conta origem:

Conta destino:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3

1634 | 013 | 00128073-4 |

Nome destinatario:
| Valor:

Idmtlﬂca;&o da omrag&o

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS
R$ 1.466,67

MiCHELLE ASRTALCIS

B —

| Data de débito:

| Data/hora da operacio:

25/05/2023

25/05/2023 14:22:25

Cédigo da operacdo: 06828743
Chave de seg uranga: 5XU9SRLQHGQ7Q9MP

PREF. ngsﬁonszémsmmﬁas;s“}l
TERIONE RNk _Otlecan
ADITAMENTO Ne_—

PARCELAN: 1 M\ o

2003
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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-¢ Competéncia da NFS-e Ndmero / Séne Codigo de Verdcagao
22/05/2023 10:13:07 05/2023 65/E ahtMvWS5hi
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
35.263.618/0001-29
Nome/Razao Social: 400715
35.263.618 ROMULO MARTIN! NUNES E-mail.
Endereco: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAQ
DIMAS
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-000 (12) 99102-6240
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNP: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS gala@galasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245-491
DESCRIGCAQ DO SERVIGO ' T ————
P — PREF Muugmsmnsémscwos:sp
COMPETENCIA: 0572023 m&/
TERHODEEOABORAEAON:_ 04| 20202
J ADITAMENTON:  -—
PARCELAN 1 M e 2023
DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

859969501 - DUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Inaidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servico

Responsavel pelo recolthimento do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributa¢ao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSGN
Valor Servico (RS) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliguota Valor ISSON
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS} Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (RS) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido {RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente:
|
F Conta origem:

| Conta dastino'

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

2741 | 003 | 00002195-3

0390 | 001 | 00026281-1

| Nome destinatério: ROMULO MARTINI NUNES

' valar: RS 1.466,67

| Identificacio da oparac.io:

ROMULO MARTINI NUNES

i Data de débito:

Data/ hora da operaglo

25/05/2023

25/05/2023 14:23:11

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

06821231
JQU7QTHGLAOVMSQP

PREF Wﬂm JOSE DOS CAMPOSISP

!mmwﬂmﬁ%
|

ADITAMENTONS _—

"PARCELAN 11 M\ g ;)J(“lg,‘
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data ¢ Hora de Emissac da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Codigo de Verficacao
17/05/2023 10:01:55 05/2023 M1I/E Ej5U6Ys2Z8
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricao Municipal:
47.734.641/0001-33
Nome/Razao Social: ‘389:“
47.734.641 PATRICIA PERLA DOS SANTOS E-mail:
Endereco: RUA KOICHI MATSUMURA 103 APARTAMENTO: JARDIM AMERICA
Municipio / Pals: UF. CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12235-180 () -
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscngao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razio Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS administrativo@galasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12?45-491 (12) 9814-00041
FPrustacio de Ssrvicos - ORIENTADGR SOCIAL DESCRICAO Do SERVICO y mF‘ SAO BSE % OWPOSISP

Prograsa/Frojeto: TEC MID
COMPETENCIA: 05/2023

emore

PARCELAN I YN\ 2c23|

M CH 202

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

CNAE. 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSON Municipio / Pals da Prestagio do Servico

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exgibilidade do ISSON Situagac do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (RS) Deduges (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQON (RS) IRRF (RS) PIS (RS$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS} Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (RS} Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida; Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

"
| Emitente:

* Conta origem:

Conta destino:
| S ——

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3

2925 | 1288 | DOO745047353-5

: Nome destinatéario:
| Valor:

: Identificacio da operacio:

PATRICIA PERLA DOS SANTOS
R$ 1.466,67

PATRICIA PERLA DOS SANTOS

| Data de débito:

Data/hora da operaglo:

25/05/2023

25/05/2023 14:21:00

Cédigo da operagdo: 06740273
Chave de seguranga: A95INKGWHP64MBAP

: -___—_-__-.—_—'-———..

PREF. MUNCIAL SA0 J0SE DOS Calpog/ep
TERMO DE OLAB0RAAA Kt -

PEeBoREON_0H 009,

;AQTMENTOH! e

PARCELAN 1) My 2023 |

—————————
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Enmissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne
17/05/2023 12:24:27 05/2023 191E
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
47.037.757/0001-13
Nome/Razao Social: 43586
47.037.757 GEOMACEL DE CARVALHO E-mail:
Enderego: RUA RIO JURUBATUBA 107 JARDIM PARARANGABA
Municipio / Pals: UF. CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12224-770 ()
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscngao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12245491
DESCRIGCAO DO SERVICO
Frustacdo de Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA ; I ':
i oies s PREF. MUNICIPAL $A0 JOSE DOS CAPOS/SP |
TeM o’
TERMO D oHacaa
—— e T T
i ADITAMENTON: . —

PARCELAN: 122 "My ier Q00 3 [

Municipio da Incidéncia do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE. 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICAE EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio / Pals da Prestagao do Servigo

Responsdvel pelo recolhimento do ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSON
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSON
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PiS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$S)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Qbra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

P

Emitente:

Conta origem:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

2741 | 003 | 00002195-3

Conta destino:

0351 | 013 | 00003674-0

Nome destinatéario:

Valor:

| Identificacio da operaciio:

GEOMACEL DE CARVALHO
R$ 1.833,33

GEOMACEL DE CARVALHO

P T

Data de débito:

Data/hora da operagio:

25/05/2023

25/05/2023 14:25:32

Cédigo da operagio: 06784914
Chave de seguranga: 9SMPWKYMI1LXNVVOT

Paaﬁwmgia[sﬁomsémswms:spi
mmmm/ oHaca

ADITAMENTONt__-—
PARCELAN® _ 120 T\ p; or QLQ"’SI
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competénca da NFS-¢ Numero / Séne Codigo de Verficagao
17/05/2023 09:08:16 05/2023 30/E fBVmS0uQh

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
44,639.940/0001-09

Nome/Razao Social: 428082
44.639.940 ROSE MARY SOARES MAURICIO E-mail:

Endereco: RUA SAO CAETANO DO SUL 40 ALVORADA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12240510 (12) 9167-7633
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal.
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@galasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANLIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-491 (12) 3911-2868
T i DESCRICAO DO SERVICO F
FRE: b H ADCRA CRUPO DE P mE SIO
mummcia 3 stlcélm 2 ' ”% m CAMPOS(SP
(. 4[ 20D
| ADITAMENTONS - —
|
PARCELAN 1 MNaier 2003

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQMN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de libutacao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME]
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$S) Base Cdlculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSON
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGCOES
ISSQON (RS) IRRF (RS} PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida; Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

! Emitente:

i

Conta origem:

| Conta destino:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3

2741 | 1288 | 000743659087-2

Nome destinatario:

i Valor:

Xdentli‘lcagso da operacio:
e

ROSE MARY SOARES MAURICIO
R$ 1.833,33

ROSE MARY SOARES

j Data de débito:

Dau/hora da operacgio:

25/05/2023

25/05/2023 14:26:26

Cédigo da operacfo: 06722400
Chave de seguranca: TIMTVIFW90VF7Z7C

F%mecm&gmosmmsrsp
!mnssebmn ot|acaa
DMENTO N —

"PARCELAN' 1 Mt Q03

Pagina 44|57




PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e NGmeto / Séne Codigo de Venficagso
18/05/2023 07:11:08 0512023 87/E SOAIPRoU
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscri¢ao Municipal:
32.,408.017/0001-79
Nome/Razao Social: 3‘71‘_‘8
32.408.017 OSAIAS DA SILVA TENORIO E-mail:
Enderego: AV DOMINGOS MALDONADO CAMPOY 200 BLOCO 4, APT 106 PARQUE
RESIDENCIAL FLAMBOYANT
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone.
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12227-801 (12) 3019-7067
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inseng¢ao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razdo Social: E-mail;
GRUPOQ DE APQIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245491
DESCRIGAO DO SERVICO
Prustacio de Servicos - OFICINEIRG ] P‘EF.

Prograsa/Projeto: TECLasp:amp MIDCOMPETENCIA: 0S/2023

'P_A_RCELAN.*' 1D Mo 20 _3‘

MUMCAL 40 105E 00S Capogsp|

ey

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

Municipio da Incidéncia do 1ISSQN

Municipio / Pals da Prestagao do Servico

859969301 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSON
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSON (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS {RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente: GAIA GRUPD APOIO IND AUTISTA
|

| Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

| Conta destino: 1400 | 001 | 00024469-0

| Nome destinatario: OSAIAS DA SILVA TENORIO

| valor: R$ 1.833,33

| Identlﬁuo&o da opera;io: QOSAIAS TENORIO

| Data de débito: 25/05/2023

i Data ; hora da oparic&o 25/05/2023 14:24:43

SR S— PEMEES —}

Cédigo &a operagdo: 06805455
Chave de seguranga: QI387ES8YF327NCK

PREF. HUNIGHSAOJOSEDOSCAMPOSJSP

;mmw oHacaa

!;AD(NEHTON‘- =

'PARCELANS 1, Maie 2003 f
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NF-e
N°® 1.969

HNEHAhmm IIIIIIIIII NI

N©

1.969

HAVE DE ACES

3523 0522 7511 3600 0176 5500 1000 0019 6916 1212 6248

Sarae 1 g

Folha 1/1

ita de autenticidade no port

P

b Al ai

nacional da NF-e

te da Lofaz Autorizadcra

125.023.005.119
nzmqmmisu);nncrnﬂ:

tituido

1352308 5¢

IURLT, TRIBUT,

22.751.136/0001-76

623 352/0001 42

JATX DA IMIsZio

VIL& BEThNIA

_25/05/2023

leZ) 3302-5756

12245 491

ESTADUAL

25/05/2023

oo IoMs BAT. VALD MP, IMPORTACAD ALOR 0O FI ALCE TOUAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 0 00 160,00
TRAS CESFLIAS VALCR TOTAL DO 1PI VALIE CA Coftms |VALCE TOTAL DA NOTH
0,00 0,00 0,00 160,00
FRETE Fm 20000 ANDY BLACA L i T i
{9) SQm Freta
M i F INSCHICAS AZUAL
l. ANTI2ADE [:-_._:i 3 ]M.. UMERASA

b.nms DOS PROOUTOS / SRRVI'.QOS

F b2 FROLUTO AELRYIZO o 5o
C S/TAMFA PRETO JEN ERIF 3402

"PARCELAN,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
e Elifatari - H A
i rua wn por WLI, ML ou ERP, cptants e piea Na 2 40 gera dir<izc
i £ J

Pagina 47|57



[adas da NFe

Chave g2 acesso

35-2305-22 751 136:0001-75-55-001-000 001 965-161 2125245
humerg NF-e

1959

Too da Operagdo

1-5a'da
Data ge ermissio

25052023 17 07 33.03 00

Emitente

Razio Sociat do Emitente
FCL Stiucac em Limpeza Profssions Exell

Destinatirio

Razdo Socal do Dectinaténg
GRLPQ DE APOIO AC INDIVIDUG COM AUTISMO E AFINS

Autarizacao de use:

AUIDNZAC30 08 uso Numero do Profocolo
250520231207 35 1352308056 15522
Base dv caltuio do'| Valor do ICMS

600 000

atalHora Iimpressdo. 0202317 2T 2

Séne
1

Tipo o8 Emasdo
1+ Nommat

Valida somente ¢

 CNPJOoEmfente ' uE
22 TR 136000178 sp
CNPJ ¢o Destnatanio e Uk

07 623 3521000742 sp

Digest value da NF-o
PHVSSAVHZBIRIGEALIERHo=
Valar Total da NF-e

160 00

PREFHUNCWLSAO.DSEDDSCAHPOSISP

mmmﬂwﬁ 0H2022;

ADITAMENTON¢_ —
PARCELAN' 1) Wgier Qo 3
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  E00360305202305291739522e27e8e6a
Descricio: material de limpeza

Data e Hora:  29/05/2023 as 11:39:27

Valor: RS 160.00

Origem

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

Destino

Nome: FCL SOLUCAO EM LIMPEZA PROFISSIONAL EIREL|
CPFICNPJ: 22.751.136/0001-76
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S A.

PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

e’
TERMO D * otacy

!
| ADITAMENTO NS _—
"PARCELAN' 1Y Mgier 2023
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NF-e

L TR

SHAVE DE AZTSA0

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA (GENESIS)

A PRIMAVERA, 101

R 3523 0512 8340 8200 0159 5500 1000 0553 8810 5187 7018
b

2a . e Consulta de autenticidade ng partal nacional da Ni-e
- S RO 3ite da Zefaz Autorizadora
FEZA DA CPERACAL FROTOOOLE DL AUTOR

; MR o oy 135230832330517 - 30/05/2023 11:49:04

sALUAL ¥ &2 ESTADCAL E37T BIT K
645.305.854.111 I 12.834.082/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE

_________ I 07.623.352/0001-42 30/05/2023 ]

BATRR LIETR SATA TN SAIDAEMTRALR

VILA BETANIA . 12245-491 30/05/202

FAX

RICAD ESTADUAL A DA SAIZAVENTRADS

F Fong IKS
J sp] (12) 3911-2868 ISENTO 11:48:37

SAO JOSE DOS CAMPOS

FATURA / DUPLICATA
L2 001

Y 30/05/2023
Valor R 300,00

BASE DE CALC, IDws =

0,00 0,00

-
3

R DO PIS JVALOR TOTAL DOS PRODLTO!
0,00 300,98
%2 {VALOR TOTAL DR WOTA

0,00 0,98 0,00 0,00 0.00 300,00

VALSE LA DIFL

FRETE PoR CONTA COoTLO ANTS
(0) Rematente (CIF)
WINICIP
FIANTIDASE FERT: AR A SUMERAZL
2 23,560

DADOS DOS FPROOUTOS / SERVICOS
[ : DESCRIGAD ©

-‘s‘._:Q,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS AD FIECO
SEPLEITC OF Iwcunento amitids por ME oo LFP “prante pelo Simples Naclanal, Nao gers direite 4 Credito Fiscal de
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Dados da NFe

Chave de acesso
35-2305-12 334 082/0001-59.55.001-000 055 383105 137 701.8

Numero NF-e Séne

55338 1

Tipo de Cperacdo T de Emissdo
-53'da 1 - Homat

Diata e emissdo
30052023 11 43 37.03.00

Emitente
Rezdo Sovial do Emasnte : TNPJ do Emitente
THOMAZ DE ARAUIO & CIALTDA (GENESIS) 12 534 052000159
Destinatario
Fazio Social do Destinatang L CNPJ do Destnatario
GRUPD DE APGIO AC INDIVIDUG COM AUTISMO E AFIHS 07 623 352/0001-42

Autorizagao de uso:

Auterzacho de uso Numero do Protocols Digest Value daNF-e
0052023 11 4304 135230832330517 Sz 58105 CINWHTT MIFZin
Bage de uin do IGHS Valor do iICMS Valor Telal da NF-e

0.00 0,00 30000
DataHor impeessdo: DG/0672023 17 1024

Valida sment

com a aprese ) Auxiliar da Nota Fiseal Eletronica - DANFE

LF

UF
P

PREF $40 405 DOS CAWPOS/SP

~

!WE Haca

izfdf)ﬂ’AMENl'ON‘ —

PARCELAN' 11 "W\g: e 2023
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202305301139be50¢a00569
Descri¢do: material de escritorio

Data e Hora:  30/05/2023 as 05:39:41

Valor: RS 300.00

Origem

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

Destino

Nome: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
CPFICNPJ: 12.834.082/0001-59
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

PREF. SAOJOSEDOSCAMPOSISP
Im&mm’{?m ot 2029
5Anrmmou‘- o5

PARCELANS 1 Maie OV
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-a Namero / Séne Cédigo de Verdicagao
31/05/2023 09:49:04 0512023 4543/ E pfmXyqfHT
EMITENTE DA NFS-e
“ CPF/CNPJ: Insengao Municipal:
10.190.279%0001-77
Nome/Razio Social: 16508
GRN DO VALE COMERCIO DE INFORMATICA LTDA E-mail:
1wm Endereco: RUA JOSE MOLINA 113 VILA INDUSTRIAL
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
{opdon -;?Q’[CEI COMUNCo;00 W0l SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12220-300 () -
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ; Inscricao Municipal.
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razio Social: E-mail.
GRUPO DE APQIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endere¢o: AVENI Possidonio José de Freitas 1350 Urbanova
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12244010 (12) 3302-5756

DESCRICAO DO SERVIGCO

€ Barner com Madeirs = Cordio 120x%0cm

PREF. %sm JOSE DOS CAMPOSISP

p "
;mmeerﬂem&%e otlaco

ADITAMENTON: - —

PARCELANS 1) Myier Q023

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 181309901 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS usos
Servico: 1305 - COMPOSIGAO GRAFICA, FOTOCOMPOSIGAO, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA, FOTOLITOGRAFIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situacio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutagao do ISSON
Exigivel OPTANTE Simpies Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliguota Valor ISSON
492,00 0,00 0,00 e - -
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
492,00 0,00 0,00 492,00

Data de pagamento da NF:
Nimero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdio:  E0036030520230531113751ac1e35(46
Situacio: EFETIVADA Data o Hora:  31/05/2023 4s 09:07:35
Valor Original: RS 492,00 Valor Atualizado: RS 492,00

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

CNPJ:  07623352000142
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nomeo: GRN DO VALE COMERCIO DE INFORMATICA EIRELI
CNPJ:  10190279000177

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  10190279000177

Cédigo da operagio: 17898886146
Chave de seguranga: 450NFFWQUJ1K182Z

R N K T
; TRIODESBRGOR 0+ 2 25
: ADITAVENTONS _-—

PMCEMH'_{_Q_) M 2023 ‘
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Numero { Sene Codigo de Verdicagao
29/05/2023 15:04:59 05/2023 747 /E i2BGHI828
EMITENTE DA NFS-¢
CPF/CNPJ: Insengao Municipal:
37.484.156/0001-03 064
Nome/Razao Social: 4
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:
Endereco: PRACA BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502 GUALIANAZES
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-370 (12) 3322-9401
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razio Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245-491
DESCRIGAO DO SERVIGO o
Raferents & servigos reslizados no mba de malc, I"%F- wm%m% %Gmms{sp
i " o
TERMODE GOLABORAEAO N O 1»] QO D

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servico: 0802 - INSTRUGAQ, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DOISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Cdiculo ISSQON (RS) Aliguota Valor ISSON
2-805.00 olm uloo —vare aeew a“vnwe
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 308,55 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
2.805,00 308,55 0,00 2.496,45
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202305311249493c656(47¢
Data o Hora:  31/05/2023 as 06:49:24
Valor: RS 2.4596.45

Origem

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

Destino

Nome: CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP
CPFICNPJ: 37.484.156/0001-03
Instituicdo: BANCO INTER

PREF. MUNICIPAL $40 JOSE D0S CAPOS/SP |

mwewgﬁ?mﬁ oHaca
ADTAVENTON:_——

?ARCELAH{ Y Mate 2023 I
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@onia

Entidade: GAIA | GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: Rua Major José Mariotto Ferreira, n° 96 - Vila Betanja — SIC/Sp
CNPJ: 07.623.352/0001-42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

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

830 José dos Campos/SP, 06 de Junho de 2023.

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

5

/ \

f

AT

/ / f 7
AYEUNT)
(%zar Mazzoni Nytajas

/

'

Carla}eré'za do Naé‘ imento Rizzo

ntohio Ap}j‘écido Possete

o

Rua Major José Mariotto Ferreira, 96 - CEP 12.245-491 - Vila Betania - Sao José dos Campos - SP
Utilidade Publica Municipal; Lei 7469/08 | Utilidade Publica Estadual: Lei 13.933/09
Utilidade Pablica Federal: Partaria ne 2.246 | CEBAS. Portaria ne 62/205 | CIMAS: 096 | CMDCA: 127/08
Certificado de Reconhecimento de Entidade Promotora de Direftos Humanos: N° 609
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< TECNOIOGI & mipia
TEC -
REREED

RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO TEC&MID

Nome da Instituigdo: GAIA - GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
CNPJ: 07.623.352/0001-42

Endereco (Sede): Avenida Possiddnio José de Freitas, 1250 Bairro: URBANOVA
CEP: 12244-010 Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado: SAO PAULO
Telefone: (012) 3911-2868

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

MES: Maio / 2023

PERIODO: 01/05/2023 a 31/05/2023




<
TEC

TECNOLOGIA & mipin

METAS/INDICADORES

GAIA

Indicadores Resultados Alcangados
Metas Indicadores Qualitativos Quantitativos
Compor 0 | Materiais para a execucdo do projeto | Materiais para a | Materiais para a execucio do
ambiente  de | adquiridos. execugao do projeto | projeto, adquiridos.
trabalho  com | Equipe técnica composta. adquiridos Equipe técnica composta.

equipamentos,
materiais e a
equipe técnica

Entrevistas e avaliagdes realizadas para
0 cumprimento da meta de 42 usuarios,
no decorrer da execug&o do projeto.

Equipe técnica
composta

Avaliacbes para o

operacional cumprimento da meta

que atuara no de 42 usudrios,

rojeto.

Elaborar o | O projeto executa suas acdes as quartas [ 03  reunibes de [ As reunides de equipe e
Planejamento | e sextas feira: equipe. técnica ocorreram as sextas
das Oficinas e 42 planos de | feiras .

executar (o]
Plano de
Atendimento
de
Atendimento
por Grupo de

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

Grupo de Pais —Sexta e Quarta feira —

atendimentos,
durante a execucio
do projeto

100 % de frequéncia
da equipe

100 % de objetivos

Planejamento das agdes do
projeto, considerando a
mudanca do GAIA para nova
sede, atendimentos e oficinas
no formato online, nas duas
primeiras semanas, com o

Trabalho 14h 30 h as 15h30 propostos / atingidos | intuito de organizar o ambiente
e equipamentos das oficinas.
Aproveitamento dos usudrios nas A equipe esteve 100%
oficinas e familiares nos grupos de pais; comprometida com a execucgéo
Uso e conhecimento da informatica das acbes propostas no
basica; projeto.
Integragé@o com o grupo; 37 usuarios inclusos no projeto.
Conhecimento do acesso a internet. Contetido programatico
aplicado nas oficinas.
Familiares e/ou responsaveis
atendidos nos grupos de pais.
Aplicar e | A proposta do Projeto Tecnologia & | 100% dos usuarios | De acordo com os grupos de
desenvolver Midia é, por meio de recursos | avaliados/admitidos trabalhos definidos, as oficinas
midias tecnolégicos, levar as criancas e | 42 termos de | apresentaram resultados
educativas por | adolescentes com TEA a exercitarem | compromissos € | satisfatorios, participacido e
meio da | sua cidadania, interagirem e aprenderem | adesdes sendo | eyolucdo, contando com o
tecnologia juntos o uso da tecnologia como meio de | formalizadas comprometimento e
assistiva com | participacéo de redes sociais e apropriar- 80"@ dg frequéncia, participac&o dos responsaveis.
pratica social | se de diversos recursos de | auséncias Contibuicin: 14 comunicacss
significativa compartilhamento de informagdes, como | justificadas por ¢ ¢

fotografias, videos, textos no ambiente
virtual, tudo isso em um espaco
planejado e com material especialmente
desenvolvido para facilitar e enriquecer o
aprendizado.

As oficinas foram executadas no formato
online.

Evolugéo das oficinas:

Revisdao de conteudos: a revisdo & o
ato ou efeito de rever ou revisar; nova
leitura, novo exame. Com o objetivo de
maior fixagdo de tudo que foi dado,
realizamos uma revisdo buscando

questdes de saude.
100% dos objetivos

atingidos,
considerando 0
interesse,
participacao, e
integragdo nos
grupos.

aumentativa e alternativo dos
usuarios, com o uso da
tecnologia, com foco nas
relagées com o mundo real.
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verificar o quanto assimilaram dos
conceitos e praticas.

Como organizar conteudos: hoje mais
do que nunca, devido a produgio diaria
que temos, seja na criacdo de arquivos,
ou downloads que realizamos,
precisamos manter organizados nossas
areas de trabalho, ou documentos. Para
iSO criaremos pastas individuais de
cada usuario.

Transferéncia de arquivos externos: a
internet trouxe uma grande revolugéo em
tudo em nossas vidas, facilitando
principalmente o arquivamento de fotos e
videos. Mas se ndo tivermos a internet?
E se estivermos offline? Como fazer para
transferir arquivos, fotos ou video para o

computador? Bluetooth? Cabo de
dados?
Acolher e | Em permanéncia dos usudrios nas | 80% de frequéncia, | Atendimentos realizados pelo
direcionar oficinas e responsaveis nos grupos de | auséncias Servico Social: orientagées,
demandas pais, a equipe manteve se ativa nas | justificadas por | encaminhamentos
sociais  das | agbes _relacionadas ao projeto, cada questdes de salde e | Monitoramento das auséncias,
familias prqﬁs-_alcfnal e instrutor em suas | pessoais na familla. onde faz se necessario a
atribuigbes. _ ' _ 100% no acqlhlmgnto abordagem, verificando  as
O setor de Servigo Social realizou os | dos inscritos, situacdes que necessitam de
atendimentos na perspectiva de acolher | fortalecendo 0s | . x ;
e direcionar as demandas sociais das | vinculos, o que Interyengdo técmca._ .
familias. corresponde 5 A_comeanhamento técnico das
diminuicao de S|tu§goes apresentadgs pelas
sobrecarga. familias. i Identificamos
algumas questbes apontadas,
com relagéo a indisponibilidade
em comparecerem as
atividades, devido a
compromissos como trabalho,
terapias, e outros.
Promover As atividades visam o acolhimento aos A participagdo nas atividades
espaco de | pais no periodo em que seus filhos ocorreu satisfatoriamente,
fortalecimento | participam das atividades das oficinas. onde puderam discutir e se

e diminuicdo
da sobrecarga
sobre pais/
responsaveis

advindos da
prestacdo de
cuidado
continuo a
pessca com
deficiéncia.

Na modalidade de uma roda de
conversa, os temas para discusséo sdo
abertos, propostos por todos os
participantes e conduzidos pelo
profissional. Neste més contamos com a
colaboracéo dos profissionais; assistente
social e orientador do projeto, além do
psicologo nos grupos.

Segue a descrigao das atividades:
Dando continuidade nas questdes ja
trabalhadas durante toda a execugéo do
projeto, o grupo levantou assuntos como
0 preconceito sofridos pela pessoa com
TEA, sexualidade , etc.

Abordado também o assunto que
envolve a ciberseguranca e os cuidados

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

Os profissionais realizou o
acolhimento nos grupos e
orientam sobre todas as
questdes levantadas. Percebe
se o contentamento das
familias diante das acbes e
dialogos estabelecidos.

A participagdo das maes e
responsaveis pelos usuarios
ocorreu denfro do previsto,
auséncias justificadas por
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que precisamos ter com 0s nossos
usuarios agora que utilizam com mais
autonomia a internet. Ouvimos dos
responsaveis o que ja realizam,
complemento com um direcionamento
mais adequado a cada caso.
Ressaltamos os cuidados com o Bullying
e ciberbullying e os cuidados
necessarios para evitar que ocorra com
0s nossos usuarios, direcionado o olhar
da familia para os chats de conversas e
o estado emocional dos seus filhos.
Houve alguns questionamentos por parte
dos participantes relacionados a
ampliagdo no atendimento do GAIA
atraves do projeto TRAVESSIA e outras
parcerias. As familias demostram
preocupagao com a possibilidade na falta
de atendimento para os filhos,
considerando o encerramento do projeto
Tek Mid em junho.

questbes de salde e outros
compromissos na familia.

Produzir
relatério
mensal.

Elaboracéo de relatorios.

Més Maio

Relatorio produzido e entregue.

Relatério Final

Ao final do projeto

Ao final do projeto.

Sera realizado no final do
projeto.

Séo José dos Campos, 0(0 / O qo / !90027)
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Sara Azibeiro
Presidente
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Carlos 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 Tenério Oficineiro
Patricia Perla dos Santos Orientadora Social
Romulo Martini Nunes Monitor
Rose Mary Soares Mauricio Oficineiro
Capricho Servigos Prf_lfjgii\onais Especializados Apoio Administrativo
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GAIA

ANEXO Il - Registro Fotografico

GRUPO DE PAIS

OFICINA COM OS USUARIOS
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ANEXO Il - Lista Nominal més de referéncia: Maio / 2023
Oficinas oferecidas para as criangas e adolescentes

NOME DO ATENDIDO RG CPF

01 Agata de Souza Gongales 58.338.825-5 482.744828-08
02 Ana Carolina Lafoente Aranega 50.314.939-1 417.021.558-38
03 Arthur Bolénia Machado 55.221.825-X 440.073.658-06
04 Arthur Idalgo Pereira 58.391.745-8 | 480.356.788-33
05 Arthur Pelacani Valente 56.732.282-8 | 436.762.668-35
06 Caio Gomes Cardoso 56.885.329-5 427.806.098-00
07 Celso Luiz de Faria Silva 43.602.051-8 219.016.468-07
08 Davi Alkmin Machado 53.5695.696-4 |463.783.558-51
09 Davi Gongalves Barbosa 55.218.730-6 538.199.088-03
10 Diego Eduardo Monteiro da Silva 55.922.416-3 448.610.298-30
11 Giovani Anténio Calado Junior 52.519.353-4 [451.811.348-90
12 Guilherme Silva e Souza 53.211.969-1 413.421.958-25
13 Gustavo Bastos Gaioso 59.540.363-3 491.914.818-64
14 Gustavo Braga Argeri 96.125.345-6 | 451.004.948-08
15 Henrique Aiba 57.770.1569-9 |236.488.418-74
16 Jodo Emanuel Mendes da Silva 32.094.852-4 179.498.067-96
17 Joao Pedro Levino 62.576.629-5 516.700.368-71
18 Jodo Victor Guimaraes Silva 56.508.199-8 231.370.988-40
19 Jose Victor dos Anjos de Santana 50.791.733-9 470.300.518-23
20 Kaua lkedo Kanikadan 60.294.595-1 237.121.648-82
21 Luiz Aurélio Varavalho 58.469.251-1 472.680.598-33
22 Luiz Eduardo Rodrigues Pereira 58.579.804-7 506.225.928-23
23 Maria Elisa César Leite Stegemann 59.907.851-0 | 430.507.048-42
24 Matheus Ventura dos Santos Alves 56.695.638-X [458.624.838-61
25 Nicolas Duarte dos Santos 39.466.192-8 418.529.518-93
26 Nicolas Fernandes Mendes 66.301.501-7 501.807.908-89
27 Paola Bruna Sales Ramos 56.343.478-8 497.618.818-30
28 Pedro Ribeiro Ferreira Gomes 65.202.769-3 | 518.912.998-59
29 Rebeca de Souza Gongales 58.338.761-5 482.774.458-10
30 Renan da Silva Rosa 58.350.885-6 479.149.028-29
31 Renan Espanhol de Morais Silva 38.792.486-3 417.099.838-33
32 Renan Kazuya Kito Sousa 54.935.074-3 435.446.608-22
33 Renan Rey Rangel de Deus 65.112.402-5 546.157.828-45
34 Saulo Anténio Sousa Martins 58.798.412-0 482.543.978-05
35 Victor de Oliveira Maia 57.102.399-X | 450.894.518-00
36 Vinicius Alencar C Prado 58.452.329-4 469.397.108-17
37 Wallace Faria Trajano Costa 56.558.286-0 | 491.293.268-00
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ANEXO IV - Lista Nominal més de referéncia: Maio /2023
Grupo de Pais

NOME DO RESPONSAVEL DOCUMENTO
01 | Agda Gongales 34.375.042-9
02 | Alessandro Anténio Argeri 56.125.345-6

03 | Aline Gomes Cardoso

321.770.238-74

04 | Amanda dos Santos Alves

134.261.467-46

05 | Ana Paula Varavalho

099.371.798-58

06 | Ariana Soares da Silva

053.893.016-09

07 | Elaine Espanhol de Morais

249.895838-09

09 | Elizabeth Marcelo Henrique

317.123.128-22

10 [ Franco Duarte dos Santos

279.010.898-65

11 | Greiciane Souza Martins

256.081.528-16

12 | Karla Fernanda Gabriel

053.893.016-09

13 | Katehansen Guimaraes 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 do Carmo dos Anjos

161.415.268-37

18 | Marisa Tadeia da Silva

309.227.218-82

19 [ Michelle Koga de Faria

43.602.051-8

20 [ Michelle Vanessa Bastos dos P. Gaioso

276.507.878-50

21 | Pedro José de Sousa

904.181.746-87

22 | Regina da Silva Rosa

249.702.578-92

23 | Roséngela Bolonha

060.802.328-24

24 | Roseli Rodrigues de Lafoente

053.570.828-98

25 | Rosiane Aparecida de QOliveira Magalh3es

23.901.384-0

26 | Sandra de Fatima Pereira

265.634.748-37

27 | Silvia Maria C Prado

224.450.248-11

28 | Sueli de Oliveira Helena

098.543.868-13

29 | Tatiana Kelly Idalgo

388.209.268-81

30 | Telma Cristina de Oliveira Maia

512.584.552-34

31 | Valéria Monteiro Costa

336.406.018-58

32 | Vanessa Ribeiro Ferreira Gomes

286.663.528-09

33 | Viviane Maria P. Pedro

265.505.868-28

34 | Wania Alkimin

109.766.168-74

35 | Washington Luiz Pereira

891.901.496-53

Obs: A Lista Nominal dos responsaveis nao corresponde a Lista Nominal dos usuarios, pois
alguns familiares sao responsaveis por mais de um usuario, crianca / adolescente inserida

no projeto.
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