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PRESTACAO DE CONTAS
CMDCA - FUMDICAD

PROJETO TECNOLOGIA E MIDIA

TERMO DE FOMENTO 07/2022
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OUTUBRO DE 2022

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 Betania / S&o José dos Campos / SP
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 11/10/2022

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 13.961,37 e R$ 14.071,37

DATA DO CONTRATO: 07/2022
NUMERO DA PARCELA:4e5

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada, a documentag&o comprovadora da aplicagéo dos recursos recebidos em - do FUMDICAD - CMDCA,
objeto do Termo de Fomento 07/2022, a importancia de R$ 28.032,74 recurso esse recebido para manuteng&o

do Projeto TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

NATUREZA DA
ITEM DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO DESPESA VALOR
1 |07/10/2022 916 Danfe Poliana Cristina Coltro Spina Equipamentos 128,24
v e Material de Limpeza/
2 |10/10/2022 | 52899 Danfe Thomaz de Araujo Cia Ltda U & CORSUmo 158,10
3 |14/110/2022 3088 NFS-e Nexo Prosper Contabilidade Servigos contabeis 200,00
S/S Qutubro
4 |25/10/2022 | 48741 Danfe Makro Atacadista SA Alimentacao 55,95
Romulo Martini Nunes Monitor
5 |25/10/2022 43 NFS-e 47043269857 Outubro/2022 1.466,67
Patricia Perla dos Santos Orientadora Sacial
6 |25M1022022) 3 NFS-e 57361737838 Outubro/2022 140607
Osaias da Silva Tenorio Oficineiro
7 |25M0/2022( 69 NFS-e 160066300100 Outubro/2022 1.688.99
Carlos Eduardo Teodoro Coordenador
8 |26/0/2022) 88 NF-e | Vigira 35142126866 Outubro/2022 1800,00
NFS-e Michelle Cristina Asrtalos Monitora
9 |25110/2022) 39 22314643810 Outubro/2022 1.496.67
NFS-e Geomacel de Carvalho Orientadora Oficina
10 |25/10/2022| 4 33004229811 Outubro/2022 1.853,33
NFS-e Rose Mary Soares Mauricio | Orientadora Grupo de
M.|eenoEezs) e 57964971620 Pais - Outubro/2022 | 00033
12 |27/1012022| 58086 Danfe | ihan Papelaria com SJC Equipamentos 154,00
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Capricho Servigos
Profissionais Especializados
Ltda

TOTAL 13.956,29

Servigos 1560,00

27/10/2022 Administrativos

13

371 } NFS-e

Numero de documentos relacionados: 13
Valor Recebido: RS 28.032,74

Total da despesa comprovada: R$ 13.956,29
Saldo Remanescente: RS 5.259,22

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 documentag&o acima relacionada comprova a exta aplicagao dos recursos

recebidos para os fins indicados.

Sao José dos Campos, 31 de outubro de 2022.

7{/{ LA .er_ (,1' L~ C/A} C‘ (VY I'_}/d,—,' f\,-fr'
]I

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora Presidente
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GAIA

CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAO DE CONTAS

PERIODO: DE 01/10/2022 A 31/10/2022

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:|07.623.352/0001-42

EXTRATO BANCARIO
SALDO ANTERIOR NA CONTA: (+/-) 57.40
SALDO ANTERIOR NA APLICAGCAO: (+) 4.135,09
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) 28.032,74
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (<) 58,90
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: () 27.021,29
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: () -
005 DESPESAS BANCARIAS: () 58.90
Y 006  |APLICACAO FINANCEIRA: (=) o 28.032,73
007 RESGATE DE APLICAGAO: (+) 27.022,78
008 RENDIMENTOS DE APLICAGAO: (+) 114,30
009 DESPESAS COM A APLICAGAOQ: () 59,02
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: (=) 58.90
SALDO ATUAL NA APLICACAO: (=) 5.200.32
SALDO ATUAL: (=) 5.259,22
[ RELATORIO
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
11/10/2022 CRED TED 13.961,37
11/10/2022 CRED TED 14.071,37
TOTAL 28.032,74
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
31/10/2022 REEMBOLSO DE TARIFA 58,90
TOTAL 58,90
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()
DATA HISTORICO
07/10/2022 PAG BOLETO 12824
10/10/2022 ENVIO TEV 158,10
14/10/2022_ ENVIOTEV 200.00

v 340



14/10/2022 TEV MESM T 13.065.00
25/10/2022 ENVIO PIX 55,95
25/10/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/10/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/10/2022 ENVIO TEV 1.833,33
25/10/2022 ENVIO TEV 1.800,00
25/10/2022 ENVIO TEV 1.466,67
25/10/2022 ENVIO TEV 1.833,33
25/10/2022 ENVIO TEV 1.833.33
27/10/2022 ENVIO PIX 154,00
27/10/2022 ENVIO PIX 1.560,00
TOTAL 27.021,29
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
10/10/2022 TR TEV IBC 1.30
14/10/2022 TRTEV IBC 1.30
14/10/2022 TR TEV IBC 1,30
25/10/2022 MANUT CTA 55.00
TOTAL 58,90
[ 006 |APLICACAOFINANCEIRA: () o
DATA HISTORICO
11/10/2022 APLICAGAO 28.032,73
TOTAL 28.032,73
007 RESGATE DE APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
07/10/2022 RESG AUTOM 70,84
10/10/2022 RESG AUTOM 159,40
14/10/2022 RESG AUTOM 13.267.59
25/10/2022 RESG AUTOM 11.810,95
27/10/2022 RESG AUTOM 1.714.00
TOTAL 27.022,78
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
31/10/2022 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 114,30
TOTAL 114,30
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
31/10/2022 IRRF 21,20
31/10/2022 10F 37.82
TOTAL 59,02
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10

ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-)

DATA HISTORICO

TOTAL 2

S50 José dos Campos/SP. 31 de Outubro de 2022.

.)’! ¢ |
A -J4/Llrl & 50 Wta}m A

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro

Diretora - Presidente
, // "
g / -

]

Francisco Humberto dé Oliveira Roxo
Diretor Financeiro

pagina 5|4l



03/11/2022 11:35

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GAIA GRUPO APOLO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002195-3

Data: 03/11/2022 - 11:35

Més: QOutubro/2022

Periodo: 4 - 31

Extrato

Data Mow.

03/10/2022
04/10/2022
05/10/2022
06/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
13/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
14/10/2022
17/10/2022
18/10/2022
19/10/2022
20/10/2022

21/10/2022

https:.’fgerenu‘ador,caixa.gov.brfSIEBC.‘imprime_ext_penodo.proces

Nr. Doc.

000000
000000
000000
oooooo
000000
723587
727220
000000
101430
000140
727220
000000
272554
000001
000001
000000
000000
141140
141418
000140
000140
727220
000000
000000
000000
000000
000000

000000

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVIO TEV
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TED
CRED TED
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
TEV MESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

inlernet...B-ank_ing CAIXA

Valor

0,00

128,24 D

70,84 C

158,10 D
1,30D

159,40 C

28.032,73 D
13.961,37 C

14.071,37 C

200,00 D
13.065,00 D
1,30D
1,30D

13.267,59 C

sa?hdnDatalnicio=04/10/2022&hdnData Final=31/10/2022

Saido

57,40 C
57,40C
57,40 C
57,40 C
57,40 C
70,84 D
0,00C
o,00C
158,10 D
159,40 D
0,00C

0,00 C
28.032,730D
14.071,36 D
0,01 C
0,01C
0,01C
199,99 D
13.264,99 D
13.266,29 D
13.267,59 D
0,00 C
0,00C

0,00 C

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

0,00C

12
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03/11/2022 11:356

24/10/2022 000000 SALDO DIA
25/10/2022 250900 ENVIO PIX
25/10/2022 251134 ENVIO TEV
25/10/2022 251135 ENVIO TEV
25/10/2022 251136 ENVIO TEV
25/10/2022 251138 ENVIO TEV
25/10/2022 251148 ENVIO TEV
25/10/2022 251149 ENVIO TEV
25/10/2022 251150 ENVIO TEV
25/10/2022 000000 MANUT CTA
25/10/2022 727220 RESG AUTOM
25/10/2022 000000 SALDO DIA
26/10/2022 000000 SALDO DIA
27/10/2022 271018 ENVIO PIX
27/10/2022 271019 ENVIO PIX
27/10/2022 727220 RESG AUTOM
27/10/2022 000000 SALDO DIA
28/10/2022 000000 SALDO DIA
31/10/2022 311012 CRED TEV
31/10/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

in.ternet...B-ank_ing CAIXA

55,95 D
1.466,67 D
1.466,67 D
1.833,33D
1.800,00 D
1.466,67 D
1.833,33D
1.833,33D

55,00 D

11.810,95C

154,00 D
1.560,00 D

1.714,00 C

58,90 C

0,00 C
55,85 D
1.522,62D
2.989,29D
4.822,62D
6.622,62 D
B8.089,29 D
9.922,62D
11.755,95 D
11.810,95D
0,00C
0,00C

0,00 C
154,00 D
1.714,00D
0,00 C
g,00C
0,00C
58,90 C

58,90 C
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03/11/2022 11:36 CAIXA - Extrato de Fundos

W Extrato Fundo de Investimento
ﬂ Para simples verificacdo

e da Agéncia 6digo ragdo Frm‘ssao I
SSIANO RICARDO, SP 2741 5948 03/11/2022
unde ICNPJ do Fundo Ilmcio das Atividades do Fundo |
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/08/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2022 Cota em: 31/10/2022
l 0.9243 Il 8.8588 Il 10,0851 || 1,896887 Il 1.914420
Administradora
lome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IGAIA GRUPQ APOIO IND AUTISTA 07.623.352/0001-42 003.00002195-3 10/2022 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor ta da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Historico Valor em RS
Saldo Anterior 4.135,09C
Aplicagbes 28.032,73C
Resgates 27.022,78D
Rendimento Bruto no Més 114,30C
IRRF 21,20D
IOF 37,820
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 5.200,32C
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & tnbutacao. conforme legislagho em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor RS
07/10 RESGATE 70,84D
IRRF 0,22D
IOF 0,00
10/10 RESGATE 159,40D
IRRF 0,520
IOF 0,00
11710 APLICACAO 28.032,73C
14710 RESGATE 13.267,590
IRRF 14,22D
IOF 7.79D
25710 RESGATE 11.810,95D
IRRF 5,19D
IOF 26,03D
27110 RESGATE 1.714,00D
IRRF 1,05D
I0F 400D
Dados de Tributagdo Rendimento Base
94,35

Informagdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e
exclusivamente pelo Inte

fundos da CAIXA com
taxas de administracg

conhega os E-FUNDOS :
t Banking CAIXA e

investimentao ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil,

Um jeito pratico de Investir, da comedidade da sua casa!l

Prezado(a) Cotista, comparega &
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: ndere¢o para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Qide de Cotas
2.179,934773
14.730,788735
14.194,331019

2.716,392488

Qtide de Cotas
37.378382

84,076419

14.730.788735
6.977,036120

6.197,073859

898,766237

IRRF
21,20

rimentagies
nferiores d4s

praticadas pelc mercado. m os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

[Ouvidonia: ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 hnns:ﬁwww?.caixa,gov.bﬁalendimen!o!telelones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank



RECEBEMOS DE Poliana
I ADA ABAING. EMISSA
a4 - M3IOE

HNEATHIHIN

2000 0009 1617 T302 3486

Poliana Cristina Coltro Spina
Hua Elisiario, 125
cidade Mae do Ceu - 03306-0B0
gao Paule - SB Fone: (11) 36783-3B882

3522 1037 2333 1600 0133 5500

ira d irenticidade no porral narc

Venda de mercador:.as 135221381144443 - 09/10/2022 23:18:03

NECRICKD ESTADUAL ~RICAS ESTATUAL L 5UBST. TRIBUT.

128.980.464.110

DESTIMATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAL TAL CHET CFF DATA DX EMISAAD

Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins 07. 623 352/0901 -42 | 09/10/2022

ENDERECD BAIRRD [/ DISIRITS CATA DA SALDA/ENIRADA

37.233.316/0001-33

OR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VILA BETANIA 12245~ 491 09f10f2022

MUnICiFIo LF FONE FAX INECRICAS ESTATUR HITHMA SAIDARENTHADA

Sao Jose dos Campos sp ISE:NTO 23 18:03

FAW” DUPLICATA

CALCULC DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICHNS [YALOR 14 ICMS BAZE OE TALC. ICWS S.T. |[VALOR DC ICHS =T, VALOR IMP. IMPORIALAC CALOR Do P12 [YaALOR TOTAL DOS PROIUT 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160 30

VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO CE } OUTRAS LESPESAS VALCR TOTAL Do IPI ‘ALPE TR COFINI |VALCR TCOTAL DA RCIT
0,00 0,00 0,00 0,00 128 24

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

WOHE / RAZRO SOCTAL FR POR CONTA 5 ANTT PLACA DO VEICUL UF CNET S CEF
{0) Remetente (CIF)

ENDERECO MUNICTIRIO uE

QUANT IDADE ESFECIE Im.’—c‘a NUMTRAGAC PESC BEUTD (KG) PEED LIQUINC
Volumes

DADOS DOS PRODOTOS / SERVICOS

Galaxy Tab AT Lite 4.7 T120

|PREF. MUNICPAL SAO JOSE DOS CAHPOSISF
FO;‘:)(_N AV

TERMO DE CEEBERAGRON:_ OF /2022,
ADTAMENTONS __~ —

PARCELANS 44.S - Ol brer 22

DADOS ADICIOMAIS

BES COMPL RESERVADO AO FISCO
Toral apresimade e tributoa: R 1,206 £32,25%) T = 27 q 25 sbadudigy K I &, 5% Finte
IBPT.br
Impresse ex 0311 2032 a1 Jd:511E8 w. 0. Pawsrad by Colesperience S04 T 2000, uWeooin.c sex, b

pPagina 9|40



03/11/2022 14:53 Parls di Nota Fiscal Eletsdrica - Autorizacho de Use

Dados da NFe

EChava de acesso
35.2210-37.233.316/0001-33-55-002-000 000, B816-177.302.348-

Numero NF-5 Sene
6 2
Tipo ¢e Operagao Tipe da Emissa0
1-saida 1 « Noernal |
Data de erm:ssao |
| Q97102022 23:18:03-03:00
Emitente
|Razao Social do Emitents CNPJ do Emitesite ' Uk
;'Poiana Cristina Coltro Sgirsa 37.233.316/0001-33 sP
Destinatario
s Razao Saocmi do E:iesimagano CNPJ 2o Destinatano Uk
j Gn.po de Apm @ Inﬁﬁduom ﬁu.llisrnn e Alins ﬂ? B£23. 352:’0(]01-&12 sP
Autarizacao de uso:
a‘wf:anzap&é de usa " Numero do Pratocoio N {ngest Value da NF-a '
09102022 23:18:03 135221351144443 YV TRINOUCDOACD2ZOLOSZRX 0>
Base de tdlculo do ICMES Valar oo ICMS Valor Total az MNF-2
0.00 3,00 126,24

Datatora Impressao: 030112022 14.53.36
"Valida somente com a apresentacao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - |
DANFE i

——

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

Fomern o
TERNODECORBRTAON: O [9022

ADITAMENTO N2 -

PARCELAN 42.S - Qo liboner s

1"

m.n!a.f&m@w.ﬂfmﬂ#@mdta&nﬂmnﬂw.mx
pagina 10|40



07/10/2022 17:09 intern_et-—B_anking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo .

CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42
Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA :
Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

- L . 03399.07362 81300.000098 32704.101016 9
Representagdo numérica do cédigo de barras: 91320000012824

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888 |

Beneficiario original / Cedente

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

MAGALU PAGAMENTOS LTDA
MAGALU PAGAMENTOS LTDA

17.948.578/0001-77

POLIANA CRISTINA COLTRO SPINA

37.233.316/0001-33

MAGALU PAGAMENTOS LTDA

17.948.578/0001-77

POLIANA CRISTINA COLTRO SPINA

37.233.316/0001-33

Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPQ APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP |

Fomer 70 .
TERMO DE CREBSRRERON:_ O |02 2 -
Pagina 11140
ADITAMENTO N2 —

PARCELAN® 4 S- Oudibne 02




Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):
Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

08/10/2022
07/10/2022
128,24

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

128,24
128,24

PELICULAS

Data/hora da operagdo: 07/10/2022 17:09:09

SN B ———

Cédigo da operagdo: 080723587
Chave de seguranga: 10HIJKGZ1LQ3WRSLK

b

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL A0 JOSE DOS CAMPOS/SP|

Fomen

TERMODE CotgarigioN_ O] 0o o

ADITAMENTO N® =~

PARCELAN! Y0 S - Oiihiuno o

pagina 1240



HAZ DE ARAL 434 CIA LTOA
A ABAINO.

aMn T AT

NF-e

N° 52.898
Série 1

101

PRACA

»HIthgﬂn,

DANFE

II\Illlll\\III!lN|\||||||||II\ I|ll\|||\\|||\\|l\\ |||Il|||\||||

3522 1012 B340 B200 0159 5500 1000 0528 9910 4518 6017

N° 52.899
Série 1
Folha 1/1

HATUREZA FACAD

SA CFE

1352213¢ 11/10/2022 12:12:58

!230?832

INSCRICAD ERTRDUAL

645.305.854.111

12.834.082/0001-59

mﬂnnumucfnnuﬂﬂn

{ BALAD EOTIAL

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E

2

— [oATA DA EMIGE

AFINS 0?.623_.352/0001-42 11/10/2022

BAIRROD JISTRITO DATA DA SAIDAJENTRALA
VILA ammur. 12245 493. 11/10/2022

R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81

[se | e

(12) 3911-2868 ISENTO 12 12 12

|msA TE CALC, ICHME 5.T. |VALOR DO ICMS SURST. VALGR IME BIMCAS VALOR Fi5 |VALOR [GTAL PROMT
0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 158 10
|\‘).1.-:<'>\ 3 FRETE [VALO® DO SEGURS DUTHAY DESFESAS v Th CoTING |WALUR TCTAL

0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 158 i0
TRANSPORTADOR VOLUMES TRAMSPORTADOS
WUME J/ RAZAD JOCIA FRETE POR CGNTA ANTT PLACA DO VELL i

{0) Remetente (CIF} ]
ENDERECD OF RISAD ESTADUAL
JANTITADE Ao QUitH ¢

ek ESFEC
[ 18 I VOLUMES

14,181

DADOS wsvmmmos;snmnam

TEYBICI2ELELS

REF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISH

FOmEm 10

FRMO DE COLABERAGRONS O |02
DITAMENTO N

= |

=

RCELAN® Y¢S - Ovhbre 24

lPF

5 fuRIE

DADOS ADICIONAILS

Jdpgreadd 22/2022 a8 15:03:57

1 ES COMPLEMENTARES RESERVADRC AD FISCO
PAGY Docusante emitide por ME as EFF LA LE D suplems Mad ral, Nao gera dipeel A Cred Fiscal de I
i.d Powered Ly Oniexpsrience 5.4 2 20ad ww Eope



03(11/2022 1508 Parls da Meba Fiscal Elelrdnica - Aulorizacio de Uso

Dados da NFe

Chave de acesso
35.2210-12 834 082/0001-59-55-001-000 052 599104 518.6017

Mumero NF-e Sene

52699 1

Tipo ge Operagao Tipo de EMISS30
1-saida 1 = Normal

| Data de emissBo
11/10/2022 12:12:12-03.00

L

Emitente
Razao Social do Emitente TenPlaoEmiems  UF
z.iTHDMA?..DE_ ARAUJO & CIALTDA lGENEEIIS} I __1.2_.?&?&2&0[}?-59 _ SP ',
Destinatario
i Razaa .;.Jl.‘lﬂl do Destinatario éNPJ do Destinatano UF

|07.623.352/0001-42 SP

GRLIPU CE APO!O AD INDNID{JD CDH AUTISMO E AFINS

| gt telfoscintfon sty oo B

Autorizacio de uso!l

Drr'ses. L-’a!ue da NF ..
WaAHANCGVIEEILmXu2D0P48080~

Avtonzacso de uso Nurmeare go Protocoio

1111072022 12.12:58 135221392807832
Base de caloulo do ICMS Walor g0 ICMS valor Total ga NF-e
0.00 ‘a.00 158,10 .

anamnra Impresaso; 03/11/2022 15.06:33
\féhda somente com a apresentagio conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica - |

DAN FE

IPREF MUNCIPAL SA0 J0SE Dos CAMPOS/SP

Fomewn ro

WWWNEM

ADITAMENTO N2 -
-__F——-_—_-—_"_'_‘—‘—-——

PARCELAN: He S - Oyibubme oy
—25- Cuduhne 2u

www.nie. farenda.gov briporaiconsullafutedizacaollso. asnx 11
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10/10/2022 14:30 InTernel BaNking...cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

\ia Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA |
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3 |
Conta destino: 0351 | 003 | 00001317-3
Nome destinatario: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA ;
Valor: R$ 158,10 I
Identificacdo da
operacio: MATERIAL LIMPEZA |
Data de débito: 10/10/2022 ‘
Data/hora da operacdo: 10/10/2022 14:30:22 ‘
= = ]
Coédigo da operagdo: 15003222 |
Chave de seguranca: Y3CBP85WFVZ4NXY8 |

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF.HUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAVPOS/SP

{
MOmeEN 70 !

TERHODE OBBORREADN_0 3 Juag ) |

a'
ADITAMENTO Ne _ |

PARCELAN' 2 S - Oubiehne 2.0

pigina 15|40



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 Emisséio da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero  Séne Data & Hora do RPS Numero | Série RPS Cédigo de Venficagao
13/10/2022 10:15:30 10/2022 3088/E 13/10/2022 00:00:00 2316/ NFSE RwOll9erR
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
05.458.297/0001-57

Nome/Razao Social: ! 360!_30

NEXO PROSPER CONTABILIDADE 5S E-mail:

fiscal.prosper@nexocont.com.br

Endereco: RUA ROMEU CARNEVALLI 148 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF CEP: Telefone.

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-005 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMOE AFINS coordenacacfin@gaiasjc.org.br

Enderego: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12245-491 1233025756

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servicos prestados da Setembro/2022

Trib aprox R$ 26,90 Fedaral e RS 8,36 Municipal Fosta: IBPT/espresometro.com.br - 318342 - Tabala: WREF fifUN[Cle_ S}E\O JOSE DOS [;U\]POS"SPI

TFomEN TO

| |
| TERMO DE CEH86RIGAON: ) F | 2022 |
i

| ADITAMENTO N -

%

|PARCELAN! Ho S - Ouhihne 22

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 682060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagso do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
200,00 0,00 0,00 o ahAbE i
RETENGOES
ISSQN (RS} IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retencoes (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (RS) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
200,00 0,00 0,00 200,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
NGmero da nota fiscal substituida: Regra especial.

4 ;_?E!": a lBIAO



14/10/2022 11:40 IntemeT B:anki-nG-—-—cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Emitente:
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3
Conta destino: 1400 | 003 | 00003123-4 |

Nome destinatario: NEXO PROSPER CONTABILIDADE LTDA

Valor: Rs 200,00

Identificagdo da operacio: NEXO PROSPER CONTABILIDAD

Data de débito: 14/10/2022
Data/hora da operacio: 14/10/2022 11:40:22

Cédigo da operagdo: 15913815
Chave de seguranga: A1W7TXC5U2NZ9HO00 B §

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

Quvidoria: 0B0O 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PREF. Muy_lc:PALsﬁo JOSE DOS CAMPOS/SP |

FOMgy+o
TERMO DE eataserantn o _O¥)022
ADITAMENTO N¢ ~

J.PARCELANP HesS. (-’u,mlaw 2.2 ‘
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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 Emissfo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Venficagio
14/10/2022 07:38:18 10/2022 4/E Qap0r4Clp
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Insengao Municipal:
47.037.757/0001-13

Nome/Razao Social: 4353§5

GEOMACEL DE CARVALHO 33004229811 E-mail:

geomacel@gmail.com

Endereco: RUA RIO JURUBATUBA 107 JARDIM PARARANGABA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224.770 {)y -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscngao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razio Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491
DESCRIGAO DO SERVIGO
Prestacidc de Servigos - CRIENTAGCE DE OFICIHAR

Programa/Projeto: TECLMID T

cowpETENCIA: 10/2022 |PREF f UMC IPALSAO JOSE: DOS CAMPOSISP |

FOME w10

TERMO DE COEABORECAON: O -)’_LQQ;{,Li

ADITAMENTO N2 e

PARCELANS 4 4 S- O bibno

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: B59969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0802 - INSTRUGAOQ, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipic / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (RS) Aliguota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R3) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (RS) Relencbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Pagina 18|40



25/10/2022 11:49

CAIXA

In-ternet BaNking....CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 | 013 | 0D003674-0

Nome destinatario:
Valor:

1dentificacdo da
operacao:

GEOMACEL DE CARVALHO

R% 1.833,33

GEOMACEL DE CARVALHO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

25/10/2022

25/10/2022 11:49:34

f

Cédigo da operagdo: 21532583
Chave de seguranga: HFW91WMI09T9SWIK

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL $A0 J0SE DOg CAMPOS/SP|

FoOmE L 1o

TERMO DE CoABsRasio Y &L 02
ADITAMENTO N2

—_— —

-______—-'—‘——-——

PARCELANS 12 S . Ovedic oo oY)
e T T Ve
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PREFEITURA DE SAQO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissao da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Nomero / Série

Codigo de Venficagdo

16/10/2022 11:17:09 10/2022 13/E iVbCYERUR
EMITENTE DA NFS-¢

CPFICNPJ: inscrigAo Municipal:
44.639,940/0001-09

% 2
Nome/Razao Social: 4258%
ROSE MARY SOARES MAURICIO 57964971620 E-mail:

betox@uol.com.br
Endereco: RUA SAO CAETANO DO SUL 40 ALVORADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12240-510 {12) 9167-7633
TOMADOR DO SERVIGCO

CPFICNPJ: Inscrigio 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 81 VILA BETANIA

Municipio / Pals: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

rh@galasjc.org.br

CEP:
12245-491

Telefone:
{12) 3911-2868

DESCRIGAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVICOS: ORIENTADORA GRUPO DE PAIS
PROGRAMA / PROJETO: TECAMIDCOMPETENCIA: 10/2022

|PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP |
FomeuTo

TERMODE Carpomagion: O/ ooaa

1

| ADITAMENTO N® —_

PARCELAN® “ ¢S~ Oudtthne 22

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDU

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

CACIONAL, AVALIAGAD DE CONHECIMENTOS DE

Responsavel pelo recclhimento do 1ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS .
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSAN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
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 (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$5) Retengbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Céodigo da Obra:
Regra especial:

Pagina 20|40



25/10/2022 11.50 In.temet—Banking-—CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
Conta origem: 2741 | 003 | 000021953
{ Conta destino: 2741 | 1288 | 000743659087-2
Nome destinatario: ROSE MARY SOARES MAURICIO
Valor: R$ 1.833,33
|
Identificacdo da |
Gparating ROSE MARY SOARES
Data de débito: 25/10/2022
|
Data/hora da operacio: 25/10/2022 11:50:25
2l e e b e el
Cédigo da operagdo: 21509149 |
Chave de seguranca: QOEQZW3M930J0FNX |

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

|‘_-"—-———-+._...

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP |

?:Cl nep ™
TERUODE COBBEREAON_O2] 002,
ADITAMENTO N2 -

PARCELANS 4 ¢S - Ousbivimer 2y

i}
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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 Emissso da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero [ Série Cadigo de Venficagio
16/10/2022 22:15:03 10/2022 39/E LJsTEPKSw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: inscngao Municipal:
36.530.066/0001-30

NomefRazao Social: “39§1

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS 22314843810 E-mall:

miasrtalos@gmail.com
Enderego: RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 451 BL 02; APTO 803 PALMEIRAS DE

SAO JOSE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-828 {} -

TOMADOR DO SERVIGCO

CPFICNPJ: Inscngdo 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 / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245-491 (12) 3911.2868
DESCRIGAO DO SERVIGO

FPrastacio de Sarvigos - MONITORA
Programa/Projeto: TECAMID COMPETENCIA: 10/2022

|PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAHPOSISP

| T‘.C‘mr;;u s
} TERMO DE COHERAGRON:_OF | )02

| ADTAMENTONS__ —
I

|
E
é
}PARCELAN." Y 18- Opdudre-ad.2, l

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia de ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSAN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSAN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 ©¢,00
RETENGOES
ISSQN (RS$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL {RS) Qutras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Qbra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Pagina 22|40



25/10/2022 11:34

CAIXA

int.ernet....B-ank-inG-—-CAI:XA

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:

Identificacao da
operacdo:

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS

R$ 1.466,67

MICHELLE ASRTALOS

Data de débito:

Data/hora da operagio:

25/10/2022

25/10/2022 11:34:40

L

Cédigo da operagdo: 21679108
Chave de seguranca: TVQTLBXQMO6LMSFL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

T_E}'“E WO

(i)

o

TERMO DE 6RBORATAO M_03)woo,

ADITAMENTO N =

PARCELAN® 42 S- Qi dn hyoe o)
sige el

a

=
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/10/2022 13:36:16

DADOS DA NFS-e

Numero / Séne

43/E

Competéncia da NFS-e
10/2022

Cadigo de Venficagdo
sKhnkGHua

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ:

35.263.618/0001-29

Mome/Razdo Social:

ROMULO MARTINI NUNES 47043269857

Inscrigdo Municipal
400715

E-mail:
romulo.martini@yahoo.com.br

Enderego: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAQ

DIMAS

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12245-000 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdc Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Mome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUGC COM AUTISMO E AFINS gaia@gaiasjc.org.br

Enderago: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-431

Prustagic da Sarvigos - monitor

DESCRIGAQ DO SERVIGO

Programa/Projeto: TeciMidCOMPETENCIA: 10/2022

‘PREF MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP |

=0 J"ﬂl_, r«J o .

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

Responsavel pelo recothimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Retengées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retencoes (R$) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)

1.466,67

0,00

0,00

1.466,67

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:
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25/10/2022 11:35 Internet B.anking::::CAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPQ 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
f’:‘:'r‘;?s'::‘a“ de ROMULO MARTINI NUNES
E i
| Data de débito: 25/10/2022
Data/hora da operacgao: 25/10/2022 11:35:33 _ i

Cédigo da operacdo: 21639959
Chave de sequranca: 33N2PEWRM9C6HE8V

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

F"C;']‘IE S V]
TERMODE GaEAB6RAEHON: O ) 2020
ADITAMENTO Nt =

PARCELAN® 4 ¢ S - Ou o 22
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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-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Codigo de Venficagdo
15/10/2022 20:40:20 10/2022 69/E rseWzcRVD
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

32.408.017/0001-73

Nome/Razao Social: 7S
E-mail:

OSAIAS DA SILVA TENORIO 60066300100

Enderego: AV DOMINGOS MALDONADO CAMPOY 200 BLOCO 4, APT 106 PARQUE

RESIDENCIAL FLAMBOYANT

osaiastenorio@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12227-801 (y -
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razdo Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL Sp 12245-491
DESCRICAO DO SERVIGCO
Prestagic de Servigos - OFICINEIRO
Programa/Projeto: TECAMIDCOMPETENCIA: 10/2022 osrgeons —
E AN A A LIDAC |
PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP |
| Fomepy ™0 i
TERMO DECSEABORAEAONE O 3| w022 |
ADITAMENTONS = J
O B B oy g
PARCELAN: 42 S Qs b 22 |

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Preslagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do preslador perante o Simples Nacional

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de lributagao do ISSON

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo 1ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSAN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS {RS) INSS (RS) CSLL (R3) QOutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (RS)

Descontos (RS)

Valor Liguido (RS)

1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
Pagina 26|40



25/10/2022 11:36

CAIXA

Inter n:et::::B anking...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

1400 | 001 | 00024469-0

Nome destinatario:

OSAIAS DA SILVA TENORIO

Valor: R$ 1.833,33
Identificagdo da
operacio: OSAIAS TENORIO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

25/10/2022

25/10/2022 11:36:23

Cédigo da operacdo: 21577525

Chave de seguranca: AH7SGWQBPRT6GWSY

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

e — -

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP |

TomEw v Ii
TERMODECOEARAEAON!_OF )0 |
ADITAMENTO N2 = !

PARCELAN® A2 S- Ouidiubne 20
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Muemero ¢a Nots Dala do Servgn
Prefeitura Municipal de Paraibuna o0600ask \0/AD/203
Data e Hora de Emssio
DIRETORIA DE FINANGAS 15/10/2022 09:48:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe R v p

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 37.034.425/0001-21 Inscricio Municipal: 9822 Inscngao Estadual: -
Nome/Razdo Socia: CARLOS EDUARDO TEODORQ VIEIRA 35142126866

Endereco: AVENIDA BENEDITO MONTEIRO DE ANDRADE 12, - VILAMODESTO - CEP:
12260000

E-mail: CARLOSEVIEIRA@YAHOO.COM.BR
Teiefone: () 39740123 Celular:
Municipio: PARAIBUNA UF.SP

TOMADOR DE SERVIGOS

| icao Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 07.623.352/0001-42 g neeEs

Nome/Razio Socia: GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96, - VILA BETANIA - CEP: 12.24549

Email: RH@GAIASJC.ORG.BR Telefone: (12)3911-2868
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF. 5P

DESCRIGAOQ DO SERVIGO

Prestacao de Servigos - COORDENADOR
Programa/Projeto: TEC&MID
COMPETENCIA: 1072022

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1.800,00

Cadigo do Servigo: 08.02
Instrucao, reinamento, onentagao pedagogica e educacional, avaliacao de conhecimentos de qualquer grau ou nalureza.

Base de Calcuko (RS): Aliquota (%1 1S3 (RS}

PLS (FRE}

LR (RS): INSS (RS) COF IS (FS) CSLL (RS

OUTRAS INFORMAGOES

A auenicdade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps {parait idadeoniine.inf {ade asp
Coriribuinte emuadrado sob o regime de nbutagio * MEI - SIMEI™
Local da Prestac3o =S A0 JOSE DOS CAMPOS / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00000088 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: ! / Assinatura:
REF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAHPOS/SP
. Fomeu+o 5
TERMO DE CELABBRAEADN:_ O ) frocna
ADITAMENTO N¢ _ I
Pagina: 1 de 1 _ O
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03/11/2022 15:34 Internet B:anking___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2741 /003 / 00002195-3

Conta destino: 2143/ 1288 / 000754187643-8

Nome destinatario: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.800,00
Data de débito: 25/10/2022
Data/hora da operacdo: 25/10/2022 11:38:40

Cdédigo da operagdo: 251138
Chave de seguranga: MAKML5P6BS3VK3X1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

e e

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

Fomew o
TR R_03 |2,
ADITAMENTO N -

PARCELAN A4S -Oubehno oo
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero | Série Caodigo de Venficagao
17/10/2022 11:01:14 10/2022 3/E kwifBtOMZ

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

47.734.641/0001-33

Nome/Razao Social: 433914

PATRICIA PERLA DOS SANTOS 27361737838 E-mail:

contabilidade.rvmoreira@gmail.co

Enderego: RUA KOICHI MATSUMURA 103 APARTAMENTO: JARDIM AMERICA i

Municipio f Pais: UF: CEP: Telefone:

SAQO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-180 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNPJ: Inscrig@o Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Raz&o Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

administrativo@gaiasjc.org.br

CEP: Telefone:
12245-491 (12) 9814-00041

DESCRICAO DO SERVICO

ORIENTADOR SOCIAL £
Programa/Projets: TECAMIDCOMBETENCIA: 10/2022

i

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP
TERMODECCLIBERCION: O 3|00 |
ADITAMENTONS =~ e

PARCELAN? “g_ qS- Ou Hubrveo 22

Fomen 10

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servico Responsave! pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Macional Regime especial de tributagao do I1SSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (RS) Aliquota Valor ISSON
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENCOES
ISSQAN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R§) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Pagina 30|40
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25/10/2022 11:48 Inte-met....BanKi.ng...C.AIXA

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: 2925 | 1288 | 000745047353-5

Nome destinatario: PATRICIA PERLA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.466,67

Identificagao da

operacio: PATRICIA PERLA DOS SANTOS

Data de débito: 25/10/2022

Data/hora da operacdo: 25/10/2022 11:48:40
Coédigo da operagdo: 21546661
Chave de seguranga: 7T86ESQYEWNK3V54X

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ADITAMENTO Ne

PREF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP |
T:Om\;-, N0

TERMO DECOLABBRAGRONY O | 20222

PARCELAN® 4 ¢ S - Qutuibnoe 22
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NF-e
N°® 48.741
Série 5

Cocumente Auxiliar
da Mota Fi 1
5 = DAsLRED
MAKRO ATACADISTA SA Py ChRvE T ROESK

R.Patativa,280, 1 o 3522 1047 4276 5300 3564 5500 S000 0487 4110 1103 7442
Vila Tatetuba - 12220-140 N° 48.741 Ty e R T
SAO0 JOSE DOS CAMPQS - SP Fone: (12) 3901-6500 Ser:.e' 5 RIS R e TR R [l

1 mite da Sefaz Autorizadora

TADO 135221463624092 - 25/10/2022 09:38:05

1 BETADUAL CAD EST L4 SUBST. TRIBUT. CHPT
645.062.108.115 47.427.653/0035-64
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAIRD SDTTIAL CHEPJ F
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E 1 07.623.352/0001-42 25/
END Lo <EF DATA TA 8

ENDERES

VENDA DENTRO DO E
THE

T SATA DA EMISER

10/2022

ALAMEDA JOSE RODRIGUES DE MORAES, 96

12245-490 25/10/2022

AL RETATUAL Hefh DX SAIDA/ENTRADA

09:37:44

se]

¢ BASE DE EC. TCMS 5.7, |VALGR T IOR IMF. IMPCHTACA VRLOR DO PIS |VALOR TOTRL Lo FRGDUTOH
2,97 0,00 0,00 0,30 55,9
VALDE 0O FRETE VALCR DC SEGURO DESCONTD f vl AL SEINE ¢ TA
0,00 0,00 0,00 0,00/ 1,39 55,95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAMSPORTADOS

HOME [ RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F N PF
{0) Remetente (CIF)
B uF UL

QUANT IDADE ESFECIE MARCA MUMERAZAD

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SH

T:-Omea.i ™~
TERMO DE CORRBERACAO e O-}LQQ_M |

ALJITAMENTO N2 =

|PARCELAN Y, - Oulisbve 32

DADOS ADICIONAIS
I COES COMPL

RESERVADG AD FISCO

Sli) - FEDERAL 7, A0 ESTADUAL 7,10 MUNIDIPAL

noe SAC 2000, www. asle.remobr
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Dados da NFe

ECNa-.-é de acess
i | 35.2210-47.427 B53/0035-64-55.005-000.048.741-101.103.744-2

Mumero NF-2 _ - Sere

,48?'-!1 5

Tipo da (}pemr;ac; Tipo de Emissan
I 1-zaida 1 - Noenal

Data de emussao

25!1!1‘2(}22 09:37:44-03:00
Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente
MAKRO ATACADISTA SA 47.427.653/10035-64
Destinatério
Fazao Social do Destinatano - __ CNPJ go Destinatario
|GRUPO DE APQIO AQ lHDIVlDUO c:cm RUT]M E a7 .623. 352(‘9001 -42

Autorizacio de uso:

Datarora Impressao: 03/11/2022 15:40:25

.-WG;:__.. I
SP {

UF
SF

Aulonzacso de uso Numero o Frotocoo Drgest Value - daNF-e
12512022 09:38:05 135221463624082 3AVTHRhEISnBLEZVpEZDB UG 0d=
Base decalculogolCMS  Valor ao ICMS _ walor Total da NF-e

'15 48 2497 5595

! DANFE

[Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - |

Formeno

ADITAMENTO Nt

TERNODE COHBERRION O |02

EARCEMH.‘ o 8- Oudiirie o)

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CARPOS/SP |

Pa

gina 33140



GERENCIADOR o Ny
EA &A empresas @é‘f@ ™
Comprovante de Transacgdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520221025115975afeb04870

Data e Hora: 25/10/2022 as 05:59:14

Valor: R$ 55,95

Origem

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

Destino

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

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP
T—ome v
TERMO DE CBRB8RASION: 0 |02

ADITAMENTO N2 ~

bo

f

PARCELAN? 92 S. Oibhne 22

e —
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NF-e

NY 58.08B6
Série 1

oscumente Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

HIKART PAPELARIA COM SJC LTDA ME| | - Siioa

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 41 o 3522 1001 8313 5800 0170 5500 1000 0580 B611 4567 5070
CENTRG - 12210-030 N° 5B.086 e e : s HEs
2 JOSE DOS CAMPOS - SP Fone: Sér:.e 1 Consulta de autenticidage n o} a NF-#
Folha 1/1 ads
DA OPERACRD e T
VENDA _SUBSTITUIDO anaumanxo 135221460622630 - 24/10/2022 18:03:37
IRECRICAD ESTADUAL RICAG ESTADOAL DO T. T, CHFD
645.251.620.115 01.831.398/0001-70
NP i CPF CATA DA EMIASRD
07.623.352/0001-42 24/10/2022
BAIRRD [/ Q2 TO CEF TATA OMA SAIDA/RENTRADA
VILA BETANIA 12245-491 24/10/2022
ur FONE FAX 'li.‘;‘.’n‘.-‘,‘i, ESTALURL HoRA DA SAIDA/ENTRALA
1(12) 98140-0041 18:01:34
icH CALC, ME 5.7, [VALOR DG ICMI SUBST. VALCR THP VALCR Lo FIS Toarop TOTAL DOS PLIAUTC
0,00 0,00 0,00 0,00 o 00 154,00
[;-r., oG FRETE YALOR DO SEGURD [T 0 OUTRAS DESPESAS VALSR AL VALO® TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 154,00
TRANSPORTADOR / vcmm TRANSPORTADOS
NCME HAZAD FRETE POR CONTA PLACA X Ui T
(9) Sem Frete [

[rm.‘:.’.

REF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSIS

-6 :
S

FOMENTD

RHODE CEBERABAON O | 2002|
ADITAMENTO N2 -

=

IP!RCELF\N.“ He & -Ouibne 22

DADOS ADICIOMAIS

RESERVADG A0 FISCO

Optaste pelo Simples Nacisnal OL}ASD: Raul -

1145 . 4.0.1 - Powsrsd by Gmisape:leste S/A G I0ID, wwwocale. e
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031112022 1554 Parls da Neta Fiscal Eletdnica - Auteeizacio de Uso

Dados da NFe

Chavs o8 acesso !
35-2210-01.831.398/0001-70-55-001-000.056 . 086-114.567.507-0 i

i Numero NF-= _ Serne

| 58086 1

Tipo o= OUperagao Tipo e Emissac |
1-saida 1+ Nesmal |

Data de emssao
24/10v2022 18:01:34-03.00

Emitente
Razao Social do E Emitente T CNPJ o Emittente U .
HIKARI PAPELARIA COM SJC LTDA ME 01.831.328/0001-70 5P ,
Destinatario
Razao Social do Destinatano CNPJ co Destinatano LiF
GRUPD APOID AC INDIVIDUO AUTISMO E AFINS - 07.623.352M0001-42 SP '

Autorizacde de uso:

SRS P— —

Autonzacso de uso Numero do Protocoio _;.v:\es, Value da NF-e

24012022 18:03.37 | 135221460622630 aBXr70GBIO409phiR7LIIbyecrd=
Base de calculo do ICMS Valar go IG5 Valor Total & NF-&

.00 Q.00 154,00

Data=ora Irr::aresﬂao Gd- 11/2022 15:54:32

Véiida somente com a apresanlacao conjuma do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica -
DANFE i

T e —_— e e

www.nle farenda cov.bebarlsfcansullafutorizacaoUso.asox 11
Pagina 36140



ERENCIAD : (3™
N EAE}‘E’ empresas egﬁ [
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgdo: E00360305202210271252aa3c2c5fe82
Data e Hora: 27/10/2022 as 06:52:59
Valor: RS 154,00

Origem

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

Destino

Nome: HIKARI PAPELARIA COMERCIAL S. J. DOS CAMPOS LTDA
CPFICNPJ: 01.831.398/0001-70
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

|

PREF. MUNICIPAL 830 J0SE 003 Cangpogiop|

‘ ADITAMENTO N2

MEY 70

—

TT——

——

PARCELAN? 92 6 - Ot i,
——— T O

——
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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 Emissio da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cadigo de Venficaglo
21/10/2022 14:57:03 10/2022 37T1/E QZknxG42N
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
37.484.156/0001-03
Nome/Razao Social: okt
E-mail:

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA

fiscal@elinkcontabilidade.com.br

Endereco: PRACA BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502 GUAIANAZES

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Mome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Endersco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-491

DESCRICAO DO SERVIGO

Raferente a =zervigos prestados em cutubro 22 i

‘PREF HUl ’iClUN $A0J0E DOS CAMPOSISP

l“'{n‘ﬂ*_u ™ |

? 0 ¥|2022 ['

| Ih}{ {0 DE
{

1
]PARCEL:\N“Q 5. C blure S,

|

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 853960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAOD JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incandicionado {R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSAN
1.560,00 0,00 0,00 b i ke
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.560,00 0,00 0,00 1.560,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cdédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Namero da nota fiscal substituida:
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Data e Hora: 27/10/2022 as 06:44:07
Valor: RS 1.560,00

ID da transagdo: E00360305202210271244fd4c9b8637

Origem

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

Destino

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

Instituicio: BANCO INTER

| PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAN fPOqup=
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ADITAMENTO N° -
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