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AG 2741/ CONTA: 2195-3

AGOSTO DE 2022

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



@GAIA

PRESTACAOQ 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 / Séo José dos Campos / SP

DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO:

19/08/2022 e 25/08/2022

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 55.204,47 e R$ 13.971,37

DATA DO CONTRATO: 07/2022
NUMERO DA PARCELA: 1e 2

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicag&o dos recursos recebidos em 19/08/2022 e 25/08/2022 do
FUMDICAD - CMDCA, objeto do Termo de Fomento 07/2022, a importancia de R$ 69.175,84 recurso esse
recebido para manutengao do Projeto TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

NATUREZA DA

ITEM DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO DESPESA VALOR
o] n | wee [ousShmiermion | Somdmt | oo
2 [19/07/2022| 33 NFS-e g";;qj'(';ggfg”a AElEps ng}%gz 1.466,67
3 [200072022| 8 NFS-e |pooe 4';"?1“(’3236’”35 Mariale O”e‘rj‘ﬁﬁg;zaoggc'"a 1.833,33
(w1 | Wee |Ssmactgecanate | ovratomotona | g
| @ | e [gmmgeeieee | Gewe |
7 |12/08/2022| 52130 Danfe Thomaz de Araujo Cia Ltda | Material Pedagdgico 315,82
8 |15/08/2022| 2815 NES-e g;asxo Prosper Contabilidade Servigx;;;gtébeis 200,00
9 |17/082022| 35 NFS-e | hachelle STistina Asrtalos Aghgg?;t/g?zz 1.466,67
10 |17/08/2022| 65 NFS5 |oaids Bive Tandr A;DJEZ?B%Q 1.833,33
11 |18/0812022| 2 NFge |SEONESe o8 SGanalo O”‘i{giggﬁ;gfi”a 1833,33
12 1 18/08/2022 9 NFS-e Rose Mary Soares Mauricio | Orientadora Grupo de 1.833.33

57964971620

Pais - Agosto/2022
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Romulo Martini Nunes Monitor

13 |19/08/2022 39 NFS-e 47043269857 Agosto/2022 1.466,67

NFS-e Carlos Eduardo Teodoro Coordenador

14 |19/08/2022| 75 Vieira 35142126866 Agosto/2022 1.800,00
Sarmento Equipamento e ’

15 [26/08/2022 375 Danfe [rfoRnAtica L taa Pacote Office 6.403,22

16 |29/08/2022 | 83751 Danfe Houter Brasil Eireli - Matriz Notebooks 29.592,00
Patricia Perla dos Santos Orientadora Social

17 |29/08/2022 1 NFS-e 27361737838 Agosto/2022 1.466,67

18 |30/08/2022 | 312640 Danfe Etad’;by Comermode Dapels: | wrforis) Pufasdlcs | 100,00
Capricho Servicos _ Servicos

19 | 30/08/2022 289 NFS-e ll?tr(;):ssronals Especializados Admiristratives 1.560,00

20 [31/08/2022 | 47434 Danfe Makro Atacadista SA Alimentagao 99,36
TOTAL 60.203,73

Numero de documentos relacionados: 20
Valor Recebido: RS 69.175,84

Total da despesa comprovada:; R$ 60.203,73
Saldo Remanescente: RS 8.972,11

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 documentacao acima relacionada comprova a exta aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados.

Séo José dos Campos, 31 de Agosto de 2022.

. )ff; (,{';JLLL-i & _/D-’éb K 5—«. /LE LV (

|

|
Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora Presidente
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GAIA

\

NCILIACAQO BANCARIA

PRESTACAQ DE CONT.

PERIODO: DE 01/08/2022 A 31/08/2022

BANCO: n® 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2741
CTA/CORRENTE;: 2195-3
OPERACAO: 7003
TITULAR: GAIAIGRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
CNPJ: 07.623.352/0001-42
EXTRATO BANCARIO

SALDO ANTERIOR NA CONTA: (+/-)

SALDO ANTERIOR NA APLICACAO: (+)

001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) 69.175.84
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) 15.60
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ( ) 60.203.73
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ( ) )
005 DESPESAS BANCARIAS: ( ) 15.60
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+) 44.446.92
007 RESGATE DE APLICACAQ: (+) 3547481
008 RENDIMENTOS DE APLICACAQ: (+) 85.38
009 DESPESAS COM A APLICACAO: () 54.67
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: ( =) i
SALDO ATUAL NA APLICACAQ: (=) 9.002,82
SALDO ATUAL: ( =) 9.002,82
RELATORIO
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
19/08/2022 REPASSE 55.204 .47
25/08/2022 REPASSE 13.971,37
TOTAL 69.175,84
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
31/08/2022 REEMBOLSO DE TARIFA 15.60
TOTAL 15,60
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003

PAG AMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()

DATA HISTORICO
19/08/2022 ENVIO TEV 1.833.33
19/08/2022 ENVIO TEV 1.833.33
19/08/2022 ENVIO TEV 1.466.67
19/08/2022 ENVIO TEV 1.466.67
19/08/2022 ENVIO TEV 1.800.00
19/08/2022 ENVIO TEV 200,00
19/08/2022 ENVIO TEV 1.833.33
23/08/2022 PAG BOLETO 315.82
25/08/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/08/2022 ENVIO TEV 1.833.33
25/08/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/08/2022 ENVIO TEV 183333
25/08/2022 ENVIO TEV 1.800.00
25/08/2022 ENVIO TEV 1.833.33
29/08/2022 PAG BOLETO 6.403.22
30/08/2022 PAG BOLETO 29.592.00
30/08/2022 ENVIO PIX 1.466.67
30/08/2022 ENVIO PIX 100.00
31/08/2022 ENVIO PIX 99.36
31/08/2022 ENVIO PIX 1.560.00
TOTAL 60.203,73
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
19/08/2022 TR TEV IBC 1.20
25/08/2022 TR TEV IBC 120
25/08/2022 TR TEV IBC 1.20
25/08/2022 TR TEV IBC 1.20
25/08/2022 TR TEV IBC 1.20
25/08/2022 TR TEV IBC 1.20
25/08/2022 TR TEV IBC 1.20
TOTAL 15,60

-




006 APLICACAO FINANCEIRA: (+)
DATA HISTORICO
24/08/2022 APLICACAO 44.446.92
TOTAL 44.446,92
007 RESGATE DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
29/08/2022 RESG AUTOM 2.672.38
30/08/2022 RESG AUTOM 31.158.67
31/08/2022 RESG AUTOM 1.643.76
TOTAL 35.474,81
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
31/08/2022 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 85.38
TOTAL 85,38
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
31/08/2022 IRRF 291
31/08/2022 IOF 51.76
TOTAL 54,67
10 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-)
DATA HISTORICO
TOTAL -

Sao José dos Campos/SP, 31 de Agosto de 2022.

)Z/{,um ,Jv'(, (o mé' 1 Y1 L;t/t'ib ‘.rd

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora - Presidente

Francisco Humberto de Oliveira Roxo
Diretor Financeiro
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06/09/2022 16:02

CAIXA

Extrato por periodo

Chente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002195-3

Data: 06/09/2022 - 16:02

Més: Agosto/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/08/2022
02/08/2022
03/08/2022
04/08/2022
05/08/2022
08/08/2022
09/08/2022
10/08/2022
11/08/2022
12/08/2022
15/08/2022
16/08/2022
17/08/2022
18/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022

19/08/2022

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impnme_ext_periodo. processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

191429

191430

191431

191432

191433

191435

191455

000140

000140

000140

000140

000140

Histénco

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DiA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DI1A

SALDO DIA

SALDO D1A

CRED TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV 1BC

I_nt-ernet Banking___cAIXA

Valor

0,00

55.204,47 C
1.833,33D
1.833,33D
1.466,67 D
1.466,67 D
1.800,00 D

200,000
1.833,33D
1,200
1,20 D
1,200
1,200

1,200

Saldo

0,00

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

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

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

0,00 C
0,00C
0,00C
55.204,47 C
53.371,14 C
51.537,81 C
50.071,14 C
48.604,47 C
46.804,47 C
46.604,47 C
44.771,14 C
44.769,94 C
44.768,74 C
44.767,54 C
44.766,34 C

44.765,14 C

12
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06/09/2022 16:02
19/08/2022

19/08/2022
19/08/2022
22/08/2022
23/08/2022
23/08/2022
24/08/2022
24/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
26/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
30/08/2022
30/08/2022
30/08/2022
30/08/2022
30/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

31/08/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

htlps:figerencuador.calxa.gov.br.fSIlBCiimpnme__exl_periodoAprocessa?hanalalmcm=01 /08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

000140

000140

000000

000000

132330

000000

461447

000000

000001

251121

251122

251123

251124

251124

251426

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000000

000000

320346

727220

000000

145557

301004

301634

727220

000000

311705

310836

311706

727220

000000

TR TEV 1BC

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV 1BC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

|_nt-ernzet Banki ng___CcAIXA
1,200

1,20D

315,82D

44.446,92 D

13.971,37 C
1.466,67 D
1.833,33D
1.466,67 D
1.833,33D
1.800,00 D
1.833,33D

1,200
1,200
1,200
1,200
1,200

1,20D

6.403,22 D

2.672,38C

29.592,00 D
1.466,67 D
100,00 D

31.158,67 C

15,60 C
99,36 D
1.560,00 D

1.643,76 C

44.763,94 C
44.762,74 C
44.762,74 C
44.762,74 C
44.446,92 C
44.446,92 C
0,00 C

0,00 €
13.971,37C
12.504,70 C
10.671,37 C
9.204,70 C
7:371,37.€
5.571,37C
3.738,04 C
3.736,84 C
3.735,64 C
3.734,44 C
3.733,24 C
3.732,04 C
3.730,84 C
3.730,84 C
3.730,84 C
2.672,38D
0,00 C

0,00 C
29.592,00 D
31.058,67 D
31.158,67 D
0,00 C

0,00 C
15,60 C
83,76 D
1.643,76 D
0,00 C

0,00C

212
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06/09/2022 16:03 CAIXA - Extrato de Fundos

\ @ Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagdo

ome da Agéncia 6digo peragao missdo I
ASSIANO RICARDO. SP 2741 5948 06/09/2022
undo ‘CNPJ do Fundo llnicio das Atividades do Fundo l
AIXA FIC GIRQO 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: 29/07/2022 Cota em: 31/08/2022
| 1,0487 M| 68315 || 8.8614 H| 1.859269 Il 1,8678767 |
Administradora
gome nderego NFPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Wome CPF/CNPJ Conta Corrente 45/AN0 olha
IGAIA GRUPQO APOIO IND AUTISTA 07.623.352/0001-42 003.00002195-3 08/2022 01/01
lAnaiise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacéao

Historicc Valor em RS Qtde de Colas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagoes 44.446 92C 23.711,784324
Resgates 35.474,81D 18.919,915711
Rendimento Bruto no Més 85,38C

IRRF 291D

IOF 51,76D

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto® 9.002 82C 4.791.868613
Resgate Bruto em Transito” 0.00

(*) Valor sujeito a tributagao. conforme legisiagao em vigor
Movimentacdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
24108 APLICACAO 44.446,92C 23.711,784324
29/08 RESGATE 2.672,38D 1.425414708
IRRF 0,14D
IOF 3,070
30/08 RESGATE 31.158,67D 16.617.954525
IRRF 257D
I0F 45,830
31/08 RESGATE 1.643,76D 876.546477
IRRF 020D
IOF 2.86D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
12,99 2,91

Informacgdes ao Cotista

-ia de relacionamente e radastre ocu atualize

Servi¢o de Atendimento ao Cotista

ISAC. nderego para Correspondéncia:

0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

jOuvideria. ‘ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://www 1.caixa.gov bffat_g'ldimenlo{telefonas da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

"
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. T Ty —
Prefeitura Municipal de Paraibuna DYDAORrS _ UMRTISSS
Duain & Hom de Emessdo

DIRETORIA DE FINANGCAS 19/07/2022 09:36:24

Coxgga o Ynifiongio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe SUGMBE.D00073/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF 37.034,425/0001-21 [nserigan Muncipd 9822 |nsericao Estadud =
NomeiRazis Socal CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866
Encereco AVENIDA BENEDITO MONTEIRO DE ANDRADE 12, = VILA MODESTO = CEP:
12260000
f-mal CARLOSEVIEIRA@YAHOO,COM.BR
Tebsloes () 38740123 Celular:

Municipio. PARAIBUNA UF. P

TOMADOR DE SERVICOS

"It s st
CNPJCPF D7.623.352/0001-42 Iacrigho Maccigt WasEstadkal

NemeRazan Soaal GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

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

tmal RHRGAIASJC.ORG.BR Telefons: {12)3911-2868
suncipic SAO JOSE DOS CANMPOS UF: §P

DESCRIGAO DO SERVIGCO

| Prestagan de Servigos - COORDENADOR
ProgramaProjeto. TECSMID
COMPETENCI|A: 0772022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,800,00
Cadiga do Servgo. 0d,02
|nsiru;ao. treinamento, onenlagao pedagogea e aducacional, avalisgao de conhacimentos da qualguar grau oU NSreza.

F e kRS r Ao "6 155 (R§;

AR FEVEC - 1 COFIS (FE) CRL.L. 178} l-“ e8RS

QOUTRAS INFORMAGOES

A adeclicicada dasta NF-a daws saf contrmada na Site biys (iparsabara.cdadencd na.in b nnlio Gada.aan
| £eeinbute erquadrada sob o regime de tnbutagan * MEI - SIMED”
| Lazalda Presicac = SAQ JOSE DOS CAMPOS ! SP- I$S Devido ac prestadar

L e T

| Racobijemos| do CARLOS EDUARDO TEOQDORO VIEIRA 35142126866
O senigos constenles na Nola Fiscd Eletinica de Senigos N° 00000073 -Séie ELET RONICA
| Condizoes de Pagamento: |
Data de Recebmenio ! ! Assinatura

PREF, MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
T:Ome WO

TERMO DE GasBoRAgiON O > /0022
ADITAMENTONS __ —

PARCELAN: A 2 2 — Aco [oa 9| 60




19/08/2022 14:33

CAIXA

Int_er:n:et B ank_ing-—CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacao:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3
2143 | 013 | 00016554-4

CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA
R$ 1.800,00

CARLOS EDUARDO TEODORO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

19/08/2022

19/08/2022 14:33:06

Codigo da operagao: 69222814
Chave de seguranga: RMSNGGYUVGKSQ483

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

Quvidaria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

PREF, mmrc:mﬁd JOSE DOS CAMPOS/SP

TL\. Mew

ADITAMENTO N

10 | 60



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Codigo de Verficagao
19/07/2022 20:51:34 07/2022 33/E 130jfEksS

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ Inscrigao Municipal:
36.530.066/0001-30

Nome/Razao Social: 403951

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS 22314643810 E-mail:

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

SAO JOSE

Municipio / Pais UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12237-828 (y -
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@gaiasjc.org.br

Endorogo: RUA MAJOR JOSE MARIOTTC FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-491 (12) 3911-2868

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagio de Servicos - MONITORA
Programs/Projeto: TECAMIDCOMPETENCIA: 07/2022

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

FOomen o
TERMO DE GOEABORACAO N! C-’%l.‘,rwa 2

ADITAMENTO Nt o

‘PARCELANP Je 2 - AGD [.22

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 do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do 1ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutagao do ISSAN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) 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 (R$) Quiras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Desconlos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substtuida: Regra especial’
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19/08/2022 14:32

CAIXA

l.n_te-rnet--—-Ba n king C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

GAIA GRUPO APQOIO IND AUTISTA i
2741 | 003 | 00002195-3

1634 | 013 | 00128073-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS

R$ 1.466,67

MICHELLE ASRTALOS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

19/08/2022

19/08/2022 14:32:21 |

69248489
U?FYANZYCEUNLZFS

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

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

Quvideria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

- KEF. MUNICIPAL S0 J0SE DOS CAMPOS/SP

TFomewro
j TERMU D COLARGRACAD e &.,LL
: ADITAMENTO Nt -

JARCEL{\ W e - AGo ’/l,.z:z,
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Compelténcia da NFS-e Numero / Séne Codigo de Venficagao
20/07/2022 17:32:25 07/2022 8/E omQébKhos

EMITENTE DA NFS-e

CPF/ICNPJ: Inscrigao Municipal:
44.639.940/0001-09 425882
Nome/Razao Social: )

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 SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social. E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@gaiasjc.org.br

Endorego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA B1 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 3911-2868

DESCRICAO DO SERVIGO
prestacdo de Servicos - ORIENTADORA DE OFICINA
Programa/Projeto - TECMIDCompatancis - 07/2022

PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE BOS CAMPOSISP|
F < E N 7O

TERMODE eouiasRsgioN:_O| 2020

ADITAMENTO N —

iPARCELAN." Ned-AGo (22

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Inc:déncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recothimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel QPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) QOutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calcule ISSQN (RS) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substtuida: Regra especial:
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19/08/2022 14:55

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

I-nterneT B.aNking___ CAi-XA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3
2741 | 1288 | 000743659087-2

Nome destinatario: ROSE MARY SOARES MAURICIO
| Valor: R$ 1.833,33

Identificacao da
operacio: ROSE MARY SOARES

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagao: 19/08/2022 14:55:09

Codigo da operagdo: 70186961
Chave de seguranga: X2Z4SHIXKYURNN7X

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

k. MUNCIPAL SA0 J0S¢ D0S Cappos/sp

T“OmGN Y

l 20
TERMO DE €0tABoRABAO e QX205

ADITAMENTO pe

! M
YPARCELANS® 14 ) . Ao /s
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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 ca NFS-e Numero ! Séne Codigo de Venficagao
20/07/2022 19:25:50 07/2022 1/E mJO6TGxIg

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal
47.037.757/0001-13

Mome/Razao Social: 436865
GEOMACEL DE CARVALHO 33004229811 E-mail:

geomacel@gmail.com
Enderego: RUA RIO JURUBATUBA 107 JARDIM PARARANGABA

Municipio / Pais UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-770 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razéao 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:
SAQ JOSE DOS CAMPQOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVIGO

Preztagdo de Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECGMIDCOMPETENCIA: 07/2022

2 EF. MUNICIPAL SAD JOSE BOS CAMPOSISP

A\ OMEN 7O

| evwope comstensgione_O 7 )-0020

i ADITAMENTO Nt

| PARCELAN. I 0D - f%@fﬁ'/ oL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do 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 tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquide (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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19/08/2022 14:30 Internet....Banking___CALXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA ';

i

Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3 t
Conta destino: 0351 | 013 | 00003674-0 }

' Nome destinatario: GEOMACEL DE CARVALHO 1
i

Valor: R$ 1.833,33 !

Identificaciio da GEOMACEL DE CARVALHO

operacgao:
Data de débito: 19/08/2022 1&
Data/hora da operagao: 19/08/2022 14:30:48 E

Cédigo da operagdo: 69334008
Chave de seguranga: C_}NV2U3M31T33J_ZT o

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SREF, MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

i TomenTO

| TERMD DEcomBERIGON_O 2025
|

}mnmsmom ~

'PARCELAN® ]2 .2 - AGO / 22
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
gt S Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nomero / Séne Codigo de Venficagdo
20/07/2022 17:02:26 07/2022 B3/E oTuKMBvDs

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ. Inscrigao Municipal:
32.408.017/0001-79

Nome/Razao Social. eAT198

OSAIAS DA SILVA TENORIO 60066300100 E-mail:

osaiastenorio@gmail.com

Endereco: AV DOMINGOS MALDONADO CAMPOY 200 BLOCO 4, APT 106 PARQUE
RESIDENCIAL FLAMBOYANT

Municipio / Pais: OF; CEP Telefone

SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12227-801 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscricao 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 | Pais UF CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVIGCO

Prestacdo de Sarvigos - OFICINELIRC
Programa/Projeto: TECLMIDCOMPETENCIA: 01/2022

- F. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
TOomE NTO

" ERMO D€ CatABBRAION' O 20020

. ADITAMENTO N* -

AROEAN_A2 2 - AGO [22

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 853969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recalhimento 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 MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R3) Retengdes (R$) 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:
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19/08/2022 14:29

CAIX

Int-erN-et B ank:iiNg___ C:alXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Vaior:
Identificacao da
operagao:

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

2741 | 003 | 00002195-3

1400 | 001 | 00024469-0

OSAIAS DA SILVA TENORIO

R$ 1.833,33

OSAIAS TENORIO

19/08/2022

19/08/2022 14:29:52

Cédigo da operagdo: 69373148

Chave de seguranca:

F1I9NMWLY01XVZWMO

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

—
PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

lmmmmmom%

J ADITAMENTO Ne -

|PARCELANY_A 2 2 - AGO/s
s J

MEN v

e
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gy PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e Compeléncia da NFS-e Numero / Seéne Codigo de Venficagao
22/07/2022 14:44:25 07/2022 36/E INSqwhCe6

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal
35.263.618/0001-29

Nome/Razao Social: 0pE1e

ROMULO MARTINI NUNES 47043269857 E-mail

romulo.martini@yahoo.com.br

Endereco: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAO

DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-000 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail

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

Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais UF CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12245-491

DESCRIGAO DO SERVICO

Prostagio de Servigos - MONITOR - 07/2022
Programa/Projeto: TEC & MID

ZREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

'P"(_)l NgEN 70 |

?TERMODE'EGHWN! O / 202 3

i

;ADITAMENTON'- —

'PARCELAN® A2 L - ACO /22
{

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE 859963901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Service: 0802 - INSTRUGCAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAOQ 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 SAQO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGCOES
ISSQN (RS§} IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Coadigo da Obra.

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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19/08/2022 14:31 Inter-net-—-BAnk_i ng CAlxA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPOC APOIO IND AUTISTA .
Conta origem: 2741 | 003 | 000021953

Conta destino: 0390 | 001 | 00026281-1

Nome destinatario: ROMULO MARTINI NUNES

Valor: R$ 1.466,67

Identificacao da 1
operagdo: ROMULO MARTINI NUNES

Data de débito: 19/08/2022

| Data/hora da operagao: 19/08/2022 14:31:34

Cédigo da operagdo: 69267318
Chave de segurancga:

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL 30 10SE 003 CAMPOS 37

FOmew 10
TERMODE COuBERAGION © /50,
ADITAMENTO N .

|PARCELAN: A2 2 - AG0 J2
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NF-e
N° 52.130
Serie 1

|Ill|||Nl\IIIlI\IUI|||||||III|II||U|||HI||||||I|Nllfl I

3522 DB12 B340 B200 0159 5500 1000 0521 3010 4336 0014

N° 52.130
1-0392 Serie 1

idade no portal nacional a4 NF-e

[ VENDA i — 135221084812209 - 12/08/2022 16:49:1§J

( 645.305.854.111 l 12.834.082/0001-59
nzgrlu§rhnxo /_nzuzrzutz

] 07. 623 352/0001 -42 _7_12108/2022 }

R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VILA BETANIA 12245 -491 12/08/2022 J
16:48:26 l

AL

SAO JOSE DOS CAMPOS SP (12) 3911-2868 l ISENTO
FATURA / DUPLICATA

0ol

02/09/2022
R§ 315,82

cﬁ#mﬂ DO_IMPOSTO
0, 00_“ : 0.00L‘ _ 0,00 - —— 0,00, 0.,00f 0,000 315
k 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315 82

VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE P HTA UIGO ANT B i
(0) Remetenta (CIF)

l ] [ 36.7231 37,Q1£

21

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
“KEF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
i Fomew o
' TERMO DE CORBBRAEAON: _ OO i‘zﬁzgu
. ADITAMENTO Nt —
I T B W
DADOS Aonz_(c'rmue . ]1 =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
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Dados da NFe

Chave de acesso

35-2208-12.834.082/0001-59-55-001-000.052.130-104.336.001-4

Numero NF-e
52130

Tipo de Operagao
1-saida

Data de emissao
12/08/2022 16:48:26-03:00

Emitente

Razao Social do Emitente
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA

Destinatario

Razao Social do Destinatano

Série

1

Tipo de Emissao

1 - Normal

GRUPQ DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Autorizacao de uso:

Autorizacao de uso

Numero do Protocolo

12/08/2022 16:49:16 135221084812209
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS
0,00 0.00

Data/Hora Impressao: 08/09/2022 15:28:44

Valida somente com a apresentacao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica -

DANFE

CNPJ do Emitente UF
12.834.082/0001-59 SP
CNPJ do Destinatario UF
07.623.352/0001-42 SP

Digest Value da NF-e
JNBdUWTJ3mOwI2/OVEMdjimejQi=

Valor Total da NF-e
315,82

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP

Fomewto

TERNO DE GORBORMGAON:_ O 9 /0.0200

ADITAMENTO Nt —

|PARCELANS 2 2 ~ ACD /22
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Recibo do Pagador

5 Vencimento 02/09/2022
Agéncia ( Codigo do Benelician
ERA, 100 - JARDIM MOTORAMA - ZAD JOSE DOS CAMPCS - SF Nosso Numero
N.¢ do Docurmento Espéca Doc Acwite Data Processamento 109/00464164-9
12/08/2022 INT:52130 1741 Duplicata | NAD 12/08 Valor do documento
Uso do Bance Carteira Especie Quantidaae Valor Sty Lt
109 R3 (-) DescontovAbatimento
nslrucao 1Tudas as «

{+) Mora/Multa

(*} Valor Cobrado

N T = ANGT —47

Pagaton Benefimano

Autentcacdo Mecanica

BANCO ITAU
S.A. |341 _7| 34191.09008 46416.497728 92155.040006 4 90960000031582

Leca de Pagamento Wencimento A A
A ENCIMENT 113 EER
pt i encia ! Cotgo do Benehciario
Benefoiano g i “e 4 r
! : AR, 1101 - ZARDIM MITOFAMA - 3K JOSE DOS ZAMPOS - ST . o Nosso Numero
109 464164-9
Dala Emigsio N.© do Documento Espécie Doc Aceile
G e gmeipan . Lons g s B g - 1 . . Valor 4o documento
le Nl 202d |INT:z:324310 171 Juplicata | NAD Qo
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade Valor [-) Desconto/Ababimento
109 R
Instrugao (Togas as informagdes deste bloguato 830 de exclusiva responsabilidade do beneficiaro.)
(+) MoraMAuta
=) Valor Cobrade

PagadorBenetic:ario. Cddigo de Baixa

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

"UJHEN im

TERMO DE COBBRAAON:_ O /002

ADITAMENTO Ne ~

[PARCELANS 4 .2 ~ ACOJan 23 | 60




23/08/2022 10:15

CAIXA

internet::::Ba_nking CAIxA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.623.352/0001-42
GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA |

2741 | 003 | 00002195-3

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituigao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento:
Data de Efetivagdo / Agendamento:
Vvalor Nominal do Boleto:
| Juros (R$):
10F (R$):
Multa (RS$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
‘ valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

34191.09008 46416.497728 92155.040006 4
90960000031582 |

ITAU UNIBANCO S.A. |
341

60701190 i
|

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME [
THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME |

12.834.082/0001-59 |

‘
GRUPO DE APOLO AO INDIVIDUD CO |
|

07.623.352/0001-42 i

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

02/09/2022
23/08/2022
315,82
0,00 ) s
000 {PREF. WWPM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
FOMENTO
0,00 TERMO DE COLABORAGAO N¢ _(sz____ 232,
. ADITAMENTO N _
0,00 :
315,82 IﬂRCELA N°_Ae o - ,AC"/(J/._Q_L
[
315,82

MAT USO E CONSUMO
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23/08/2022 10:15 Internet::::Ba_nking CAIxA

Data/hora da operacio: 23/08/2022 10:15:40 ‘

Cédigo da operagdo: 035132330 1
Chave de seguranca: NQQEVGKVXH23857L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

FOME o
TERMO DE GOLABORAGAD N* 02020

ADITAMENTO Nt -

:%RCELAN.“ Ned - /—\C—)()/ng_
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| o LA |

AT

Prestador

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

DADOS DA NFS-e

Numero / Sere
2B15/E

Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/08/2022 10:13:36

Competéncia da NFS-e
08/2022

Data e Hora do RPS
15/08/2022 00:00:00

Numero / Séne RPS
2057 / NFSE

Cadigo de Venficagao
dvs01xwGz

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ

05.458.297/0001-57

Nome/Razao Social:

NEXO PROSPER CONTABILIDADE SS

Endere¢o: RUA ROMEU CARNEVALLI 143 JARDIM BELA VISTA

Inscrigao Municipal:
136080

E-mail:
fiscal.prosper@nexocont.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-005 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS coordenacacfin@gaiasjc.org.br

Endere¢o: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 1233025756

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servicos prestados da Julho/2022

Trib aprox R$ 26,90 Pedezal e R$ B,36 Municipal Fonte: IBPT/empresomatzo.com.br - 3JEBDAS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSON
SAO JOSE DOS CAMPQS

Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacicnal

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQON
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQON
200,00 0,00 0,00 i - i)
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descantos (RS) Valor Liquido (RS)

200,00 0,00

0,00 200,00

Data de pagamento da NF
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:
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19/08/2022 14.37

CAIX

In:te_R nel:.;:Bank.inG CalXA

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 | 003 | 00003123-4

Nome destinatario:

Valor:

Identnﬂcagao da operagso:

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

NEXO PROSPER CONTABILIDADE LTDA

R$ 200,00

NEXO PROSPER CONTABILIDAD

19/08/2022

19/03/2022 14 35 51

Cddigo da operacdo: 68466718
Chave de seguranca: TMS5MWEQFZL7MGKVR

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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

PREF, MUNJCJPAL SAO JOSE | DOS CAMPOS/SP

_R}H\, NTO
TERMO DECEEIBORAAON: O3/,
ADITAMENTO N —

———

'PARCEU%N“ /l,e o = AES_‘_’QLJ
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| o QIR | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissac da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Séne Codigo de Venficagio
17/08/2022 23:12:54 08/2022 35/E enBL9hi48

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ:

36.530.066/0001-30

Nome/Razao Social:

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS 22314643810

Endereco: RUA RAIMUNDO BARBQSA NOGUEIRA 451 BL 02; APTQ 803 PALMEIRAS DE

SAO JOSE

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
403951

E-mail.
miasrtalos@gmail.com

UF: CEP; Telefone:
SP 12237-828 () -

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ:
07.623.352/0001-42
Nome/Razao Social:
GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTCQ FERREIRA B1 VILA BETANIA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscncao Municipal:

159431
E-mail:
rh@gaiasjc.org.br
UF: CEP: Telefone
SP 12245-491 (12) 3911-2868

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prastagdo de Sarvigos - MONITORA
Programa/Projeto: TECEMIDCOMPETENCIA: 08/2022

PREF MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

Ti},'ng\m T i |
DE COLIORIGHION:_O 7] 002>

| ADITAMENTO Nt =

! TERMO

|

:PARCELAN® A2 o) - AC O[22
; L

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE. 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo. 0802 - INSTRUCAOQ, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSGN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbutagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME|
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
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 (RS) Valor Liquido (RS)
1.466,87 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra
Numero da nota fiscal substituida Regra especial:
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25/08/2022 11:23

CAIXA

In ternef-—-Banking-—C AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

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

1634 | 013 | 00128073-4

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS

R$ 1.466,67

MICHELLE ASRTALOS

25/08/2022

25/08/2022 11:23:18

Cédigo da operacdo: 99391380
VChave de seguranca: WLVMCHWXPVAZL#

FG

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

{PREF MUNCIPAL SA0 JOSE DOS CAVPOSSP

Fomen A% .
TERMO E m N¢ O 9’!—_,25)_)1_),
ADITAMENTO N -

(PARCELAN'_{ ¢ 2 - A60 )2
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Numero / Séne

Codigo de Venficagao

17/08/2022 16:45:08 08/2022 65/E 27UQjkwrv
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
32.408.017/0001-79
Nome/Razao Social: 347148
E-mail:

OSAIAS DA SILVA TENORIO 60066300100

Endere¢o: 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 () -
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

Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestacéo de Servigos - OFICINEIRO
Programa/Projeto: TECGMIDCOMPETENCIA: 08/2022

[PREF. MUNICIPAL SA0.J0SE DOS CAWPOS/SP

T‘OJHCN O )
TERMO DE GOHABERACAO N O [J(_‘_; 2
ADITAMENTO N —

ERCELANP hoel - AC?C‘-/Q—L

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE. 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
SAOQ JOSE DOS CAMPOS -

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Exigibiidade do ISSON
Exigivel

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

Valor Servico (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES

ISSQAN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) QOutras Retengoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)

1.833,33 0,00 0,00 1.833,33

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Numero da nota fiscal substituida:

Cddigo da Obra:
Regra especial:
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25/08/2022 11:24 Inter_net__ Ban-k_ing:::CA IXA

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeirc CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APQIO 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

. Identificagdo da

| operacio: OSAIAS TENORIO
Data de débito: 25/08/2022 f
Data/hora da operacgao: 25/08/2022 11:24:02

Cédigo da operacio: 99372979
Chave de seguranca: TY77ASEJZXEEFN16

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

{PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

?:Jme.u LY
TERMO DECOIABBRACAON: O/ 002 >
ADITAMENTO Nt -

|PARCELAN: A2 ~ AGo /o
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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
Dala e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Codigo de Venficagao
18/08/2022 08:26:52 08/2022 2/E zq8sDKGjt
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ Inscrigao Municipal.
47.037.757/0001-13

Nome/Razao Social: 436865

GEOMACEL DE CARVALHO 33004229811 E-mail:

geomacel@gmail.com
Enderego: RUA RIO JURUBATUBA 107 JARDIM PARARANGABA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-7T70 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social. E-mail:

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sSP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVIGO
Prostagido de Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECAMIDCOMPETENCIA: 08/2022

. PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

FOrmEN T
TERMO DE QOBBBRAGAON' _ O 3| 000 >
ADITAMENTO Nt —=

|PARCELAN? ) 2 -2 - AC L‘!/¢4

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento 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 MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) 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$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida Regra especial:
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25/08/2022 14:26

CAIXA

Int em et::::Banking....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

0351 | 013 | 00003674-0

Nome destinatario: GEOMACEL DE CARVALHO
Valor: R$ 1.833,33

Identificagao da

operagio: GEOMACEL DE CARVALHO

Data de débito: 25/08/2022

Data/hora da operagao:

25/08/2022 14:26:46

Codigo da operacgdo:
~ Chave de seguranca:

HSHFE3G0142YYSXX

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

" e

PREF, MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP

Tomem+o
TERMO DE COLABORAGAO Nt O-?ZQ«’J,&J—

ADITAMENTO NY -

|PARCELAN: 1 2 2 - AGO Laa

Fa
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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 Emissao da NFS-e
18/08/2022 23:32:25

DADOS DA NFS-e

Numero / Séne
9/E

Compeléncia da NFS-e
08/2022

C

adigo de Venficagdo
qnFu9RNmH

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ:

44,639.940/0001-09

Nome/Razao Social:

ROSE MARY SOARES MAURICIO 57964971620

Endaere¢o: RUA SAO CAETANO DO SUL 40 ALVORADA

Inscrigao Municipal
425882
E-mail:

betox@uol.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP Telefone
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-510 (12) 9167-7633
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@gaiasjc.org.br
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 3911-2868
DESCRIGCAO DO SERVICO
Prostacho de Servig¢os - ORIENTADORA GRUPO DE PAIS
Programs/Projeto - TECAMIDCompeténcia - 08/2022
PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPQSISP
FomeN©
TERMO DE csBoragioN: O 7] 202
ADITAMENTO N* -
{PaRCELANS & L - A€ Of2
7

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSON

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagao do ISSAON

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENCOES
ISSQN (R3) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquide (R$)

1.833,33

0,00

0,00

1.833,33

Numero da nota fiscal substituida

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:
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25/08/2022 11:22 Int-emet___B.anKing CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIQ IND AUTISTA

Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

Conta destino: 2741 | 1288 | 000743659087-2
Nome destinatario: ROSE MARY SOARES MAURICIO
Valor: R$ 1.833,33

Identificacdo da

operacio: ROSE MARY SOARES

Data de débito: 25/08/2022
Data/hora da operacido: 25/08/2022 11:22:09

Codigo da operagdo: 99403136
Chave de seguranca: LAA24CAUACIMQZSR

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Codigo de Venficagao

19/08/2022 15:42:45 08/2022 39/E VimDalAGZ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ Inscrigado Municipal:
35.263.618/0001-29
Nome/Razao Social: AMFLS
E-mail:

ROMULO MARTINI NUNES 47043269857
romulo.martini@yahoo.com.br

Enderoco: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAO

DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-000 ()
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

gaia@gaiasjc.org.br

Enderogo: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais UF CEP Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491
DESCRICAO DO SERVICO
Prestagdo de Servigos - MONITOR
Programa/Projeto: TECAMIDCOMPETENCIA: 08/2022
:PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

T:OME Ry
TERMODE EORBBRAEAON: O |02

ADTTAMENTO N -

1PARCELAN? ) 2 - A(:‘-("/:D;,&-zg

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Regime especial de tnbutagao do ISSQN

Exgibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
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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25/08/2022 11:21

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Intern-et::Bank ing:::CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta origem:

Conta destino:

2741 | 003 | 00002195-3

0390 | 001 | 0DO26281-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operacao:

ROMULO MARTINI NUNES

R$ 1.466,67

ROMULO MARTINI NUNES

25/08/2022

Data de débito:
Data/hora da operacgao: 25/08/2022 11:21:00

Cédigo da operagao: 99425019

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

| PREF, MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP

Chave de seguranga: FWSQTSNGYT4ANN79177 -

TFoOmE N TO

TERMO DE
ADITAMENTO N

cotBoRioN: O] 022

|PARCELAN. el - AGO ,/gu,
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Prefeitura Municipal de Paraibuna
DIRETORIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Mamosn 30 Mot Data & Seowd

ogoooo7s 01/08/2022

Diata & Hiia a¢ Emeasdo
19/08/2022 14:46:29

Clafgu i Vint i

RODKCT-000075/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF. 37.034.425/0001-21 Inscngan Municipal: 9822 Iracnigso Estadual: -
NomeRazso Socia. CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866
Endereco AVENIDA BENEDITO MONTEIRO DE ANDRADE 12, - VILAMODESTO - CEP:
12260000
E-mal CARLOSEVIEIRA@YAHOO.COM.BR
Tekfone: () 39740123 Celular
Muncipio: PARAIBUNA UF.SP
TOMADOR DE SERVICOS
: Irscngae Municipal: Insc Estadusl:
CMPJ/ICPF. 07.623.352/0001-42
Nome'Razao Socid GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enders¢e RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96, - VILABETANIA - CEP: 12.24549
Emal. RHEGAIASJC.ORG.BR Telefone: (12)3911-2868
Muncipo. SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Prestacan de Seregos - COORDENADOR
Programa/Progto. TECEMID
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.800,00
Codigo de Senwge: 08.02
INSLruGa0. reinamento, cnentacao pedagogica e educacicnal avallagao de conhecimentos de qualquer grad ou natureza.
B i Clacun: 1RSI A pata %) 155 (R§)
CNCH TNES PS| COFIE [RE) CELL (5 F,s =

OUTRAS INFORMAGOES

A dutericidace desa NF e cevn sor confinmmada no site itps paraibuna cidagooni ne inLoramentodade aspx
Contmunte £rqQuUadraco scb o regime oe ineacas = ME] -« SIMEL®
Local da Prestacao = SAO JOSE DOS CAMPOS J 8P 1SS Devido ao prestador

Al neiieie

Receh jemos) de. CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866

s services constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Senvgos N 00000075 - Séene ELETRONICA
Conakgodes de Pagamanto

Data de Recebimento: ! ! Assnatura

PREF. MUNCIPAL S40 JOSE DOS CANPOSSP

FomeN+o

TERMO DE CCLIBORAEATN: _ O/ 002>

ADITAMENTO Ne -

{PARCELANS f 2.2 - ACO Ja s,
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25/08/2022 11:25

CAIXA

Internet...

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

2143 | 013 | 00016554 4

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacgao:

CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA
R$ 1.800,00

CARLOS EDUARDO TEODORO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

25/08/2022

25/08/2022 11:24:58

E«gdigo da operagdo:
Chave de  seguranga:

99351089
VNFEXBKGV3 KFFSUH

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

FREF MUNICIPAL $A0 JOSE DOS CAMPOSISP)

TLH’)C NTUO
TERMO DE CORBERAGAO N¢_O )20 2.
;AmTAMENTO N, .

IPARCELANY_[ ¢ 2 - AGO /22

VI ey
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NF-e
N° 375
Série 1

[

3522 0B01 0962 2800 0190 5500 1000 0003 7510 0032 9808

; aurenticidade no portal macional da NE-w

e da FGelaz Auts:.zsdll

Venda a Vista

LCAC ESTADUAL T SUBST., TRIRUT.

135221154624132 - 26/08/2022 13:26:42§
|

645.239.842.119 01.096.228/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins [ 07.623.352/0001-42 26/@8/2022__J
Rua Major Jose Mariotto Ferreira, 96 Vila Betania 12245-491 26/08/2022 ]
e 1 FONE FAX INSCRICAT ESTATUAL HORA DA SAIDA/ERTRADA
Sao Jose dos Campos SP | (12) 3302-5156 13:25:00 |

CALCULO DO _IMPOSTO
DALE T 3 P <OM 1.:‘.: R

0,00, ____0,00{ Q.00 . . 0,00 ... ... 000 0.00|‘_ _n§.40§,2J

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.403,22

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME FALAG EOCTARL FRETE POR CONTA CNLGE ANTT PLASA L0 VEICUL i 1 Cre
3 Pasmtants (Transp Freprici

DADOS DOS PRODUTOS i SERVICOS
PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP
Tomen o
TERMO DE COBRBORACAON _ © B’ZO.C,&..?
ADITAMENTO Nt "
IPARGELAN® /) 2. 2 = AGO )2 2.
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Dados da NFe

Chave de acesso
35-2208-01.096.228/0001-90-55-001-000.000.375-100.032.980-8

Namero NF-e Série

375 1
Tipo de Operacio Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

Data de emisséao
26/08/2022 13:25:00-03:00

Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente UF
Sarmento Equipamento e Informatica Lida 01.096.228/0001-90 SP

Destinatario

Razao Social do Deslinatario ) CNPJ do Destinatario UF
Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins 07.623.352/0001-42 SP

Autorizacdo de uso:

Autorizagao de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e
26/08/2022 13:26:42 135221154624132 ywlvr2zjCsIVi8tx8U+X+GCF3Lg=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

0.00 0,00 6.403,22

Data/Hora Impressac. 08/09/2022 16:12:36

Valida somente com a apresentacao cdnjuhta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica -
DANFE

PREF, MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP
TFomew ™

TERMO DE acBamplo N O/ ocs

ADITAMENTO N¢ -

PARCELANS_/) 2 - - A GO fo2n
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INFORMATIVO

Ny
v

748-X

Recibo do Pagador

Local ge Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 30/08/2022
Benehe 3G [T Agéncia / Codigu Bo Beneficidno
SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA 01096228000190 0710.76.27234
Data do Documento N® e Dacumenta Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numerg 7 Cod. do Documento
26/08/2022 0375 DMI N 26/08/2022 22/100175-6
Espece Masda Quartidade Moeda Valor Moeda =) Valor do Dotumento
REAL I R$6.403,22
InstIChies {+) Descanto / Abatimento
[-) Dutras Dedugdes
{+) Mora / Multa
{+) Cutros Acréscimos
=) Valar Cobrado
f%#30 GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO - 07623352000142
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12245491
RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 96 -
al % CoHugo de Daxs

'O BITAVES 0O ¢

neque NV

0 50 tera valdade apos ¢ DAGAMENTH do (hegque palo banco pagadar
MeNto pagavel e qualguer agéndia bancana

iy
" 748-X 74891.12214 00175.607100 76272.341058 1 90930000640322
Locat oe Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 30/08/2022
Baneficiana CKPYCPE Ag#ncia j Codigo oo Beneficiano
SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA 01096228000190 0710.76.27234
Data 9o Documiento : N® do Documente Espécia Doc Acente Data e Processamientu Kogso Numero
26/08/2022 0375 DMI N 26/08/2022 22/100175-6
Ecpecie Mosca Quantigade Moeda valor Masda (=) Valor go Documento
REAL | | R$6.403,22
neEtiuOes i) Descanto / Abatimento
i) Outras Dedutes
f+) Mora / Multa
{4 Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Faghan GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO - 07623352000142
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12245491
RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 96 -
Benehiciang Final - Codigo de Baixa

MO,

Autenticaqso Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO

-‘O meEnr0

ADITAMENTON®

| PREF. MUNCIPAL SA0 JOSE DOS CANPOSISP

N_O¥ 022

-
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29/08/2022 11:06

CAIX

Int_e:rn-et Banking...C-AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

2741 | 003 | 00002195-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

748

01181521

74891.12214 00175.607100 76272.341058 1
90930000640322

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA

SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA

01.096.228/0001-90

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (RS):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%$):

Identificagao do Pagamento:

30/08/2022
29/08/2022
6.403,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.403,22
6.403,22

LICENCA OFFICE

|PREF. MUNICIPAL S0 JOSE DOS CAMPOS/SP

TERMO DE CousBoRMphONe_O >0

ADITAMENTO N

!

IPARCELANfJ,e od - A(QO/_’)_),

Fomew O

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impnme_bloqueto_nova_cobranca.processa

112
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29/08/2022 11:06 Int_e:rn-et Banking...C-AIXA

Data/hora da operagao: 29/08/2022 11:06:37

Codigo da operagdo: 041320346
Chave de seguranga: RVQB8SSKA1SWTBAYS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

{PREF, MUNCIPAL A0 JOSE DOS CAYPOSTSP

FOMegn ™0

TERMODE@M()»J?%

ADITAMENTO N

IPARCELAN: /] 2 =2 ~ AGO fa s
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NF-e

N° 83.751
Serie 1

HOUTER BRASIL EIRELI
-8 A KN DAC S

MATRIZ

N°©

83.751
Ser;e 1

a I/1

JRER A

3522 0803 9286 3300 0152 5500 1000 0837 5114 4388 42B1

ulta de autenticidade no portal nacional da NP

29/08/2022 15:12:57

645.409.029.116

Vanda Herc Adg/Rec.Terceiros,S.T., Cond Cont:xb Subatltuxdo

135221165431001

03.928.633/0001-52

D!ST!NATM!O / Rmf!NTE

GRUPO DE APOIO AQO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS l 07.623:352/0001—42 29/03/2022
R MﬂJOR MARIQOTTO FERREIRA, 96 VILA BETANIA 12245-490 29/08/2022
SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) sp (12) 3302 -5756 15 12 54
FATURA / DUPLICATA
ool

05/09/2022

RS 29.592,00
CALCULO DO IMPOSTO — - ; 3
{ 0, OOI 0,00, 0.00[ 0‘00’ 0,00 438 27[ 29 592 Od
TALOE FRET YUTRAS DESF VALZR TOTAL [C 1Pl ALCE T
1 0.00[ 0,00]_ 0,00 0,00 0,00]2.248,99 29.592¢00

mnsm'rmon / _VOLUMES TRANSPORTADOS

AL

DMM FRETES

FRETE POR CONTA

(0) Remetente (CIF)

32 102 888/0001 60 }

P

SP

RUA JOSE

t :

MARIA MONTEIRO,

CX

200

NUMERAC A

SAO JOSE DOS CAMPOS (SP)

PE! YES

18,5211 13,52£

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Fomen o

PREF. MUNCIPAL SA0 JOSE D03 CARPOSISH
RHODE CORBORAGION: _ O |.20.2.

& a4

ITAMENTO Nt

{PARCELAN? 4 2.0 - AG

0 )22

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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Dados da NFe

Chave de acesso

35-2208-03.928.633/0001-52-55-001-000.083.751-144.388.428-1

Numere NF-e
83751

Tipo de Operagao
1-saida

Data de emissao
29/08/2022 15:12:54-03:00

Emitente

Razao Social do Emitente
HOUTER BRASIL EIRELI - MATRIZ

Destinatario

Razao Social do Destinatario

Serie

1

Tipo de Emissao

1 - Normal

GRUPQO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Autorizacao de uso:

Autorizagao de uso

Numero do Protocolo

29/08/2022 15:12:57 135221165431001
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS
0,00 0,00

Data/Hora Impressao: 08/09/2022 16:22:16

CNPJ do Emitente UF
03.928.633/0001-52 SP
CNPJ do Destnatario UF
07.623.352/0001-42 SP

Digest Value da NF-e
+e0awmFyjuGqvxynZKsE4HUgSLo=

Valor Total da NF-e
29.592 00

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

DANFE

PREF. MUNICIPAL S0 JOSE DOS CAPOS/SP

FomewTo

TERMO DE CORBORAGAO N Q22022

ADITAMENTO Nt -

IPARCELAN® ) 2 2 ~ AGO [0
Il
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& Santander | 033-7 |

RECIBO DO PAGADOR

03399.85913 £7900.000000 45832.501014 5 90990002959200

Benelciano HOUTER BRASIL EIRELI - MATRIZ

03928633000152
R-LEA MARIA BRANDAO RUSSOQ,189 - JARDIM SATELITE - SAO JOSE DOS CAMPOS {SP) - 12231820

Wancwnanto

05/09/2022

R MAJOR MARIOTTO FERREIRA 96
VILA BETANIA - SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P
12245490

Agéncia Cadgo da Benabcianc Mo Documento Nossa Numero (2} Voo do Docwmenta
2130/8501679 000083751 0000000458325 29.592,00
Pagaisor AUtONDCICE0 Mocarica
GRUPQO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CPFICNPJ 07623352000142

e ot T R RLEE
& Santander 33
l 033-7 I 03399.85913 67900.000000 45832.501014 5 90990002959200
Locad de Pagaments Vsne mento
PAGAVEL PREFERENCIAL!_ENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2022
Becehoany HOUTER BRASIL EIREL! - MATRIZ 03928633000152 AphocialComgo do Banehaie
R-LEA MARIA BRANDAQ RUSSO,.189 - JARDIM S_ATEL“'E - SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) - 12231820 2130/8591679
Crnta Docurments No Documrento Espocye Dox Acmia Data Procsssamantc Nosso Nume
25/08/2022 Q00083751 DM N 29/08/2022 0000000458325
Usa do Banco Caneea Especse Moeda Quanbidage Valor (=) Valor on Documento
101 REAL 29.592,00
Instruges {Tadas as informacdes deste blogueto 130 de exclusiva responsatuidace do Berelicdno (<} Descontos Abstimentos
Pedido. P1977998 / Nota Fiscal. 000083751 Odias Uaducker
Cobrar 2% de multa apos o vencimento + 9,90% de jutos ao més st o
Supedo a protesto apos 5 dias do venamento £+ ) Mora | Muha
§+ ) Oulros Acrescirmos
£21 Valor Cobeado
Pagadar
GRUPO DE APOIO AOQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CPFICNPY 07623352000142
R MAJOR MARIOTTO FERREIRA 96
VILA BETANIA - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
12245490
Ledcad QUi cibaly
Auleniacso Mecanica Firha de Corgeanniso

T

{PREF. MUNICIPAL $A0 JOSE DOS CAWPORSP
Fomen 10
TERMO E CEERBORAGION: _ O 5/ 0.0,

ADITAMENTO N¢ -
Ao

[ PARCELAN? %
st
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30/08/2022 10:05 Int.ernEt----BaNking::::C_AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42

Nome: GAIA GRUPO APOLO IND AUTISTA

Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

Representagdo numérica do codigo de barras: gggggb%szzgzgggou'mooou 45832.501004'5

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. ‘
Cédigo do Banco: 033 |
Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HOUTER DO BRASIL LTDA
Nome/Razdo Social: HOUTER BRASIL EIRELI
CPF/CNPJ: 03.928.633/0001-52

Pagador Sacado i
Nome/Razdo Social: GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO
CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42 ‘f
,,,,,,, S - i piiea " .
Data do Vencimento: 05/09/2022
Data de Efetivagio / Agendamento: 30/08/2022
Valor Nominal do Boletao: 29.592,00
Juros (R$): 0,00
IOF (RS): 0,00 Pr
) PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP
Multa (R$): 0,00 FoME & 10 )
TERMO DE Cocgoragion: O [oo.22
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 ADITAMENTO Nt -
Valor Calculado (R$): 29.592,00 .
IPARCELANS /) 2.2 - AGO f22
Valor Pago (R$): 29.592,00 L
Identificacao do Pagamento: NOTEBOOKS
hnps:ﬂgerencaador.caaxa.gov.brlsIiBChmpnme_bloquelo_nova_cobranca.processa 1/2
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30/08/2022 10:05 Int.ernEt—-BaNking: :C_AIXA
l

Data/hora da operacgao: 30/U8/2022 10:U5:28 i

Codigo da operagdo: 042145557 |
Chave de seguranca: 50Z64E297Q4QA6N4 |

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesspoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF, MUNCIPAL SA0 JOSE DOS CAWPOSSP
TFomen+o
TERMO D CotiBoRAplon: O 5

[

|

| ADITAMENTO Nt -
!

PARCEAN' J 2.2 - AGO [0
. L
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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
Dala e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS.e Numero / Séne Codigo de Venficagao
29/08/2022 16:52:14 08/2022 1/E wpO0B17Fhi

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal
47.734.641/0001-33

: 438914
Neme/Razao Social:
PATRICIA PERLA DOS SANTOS 27361737838 E-mail
contabilidade.rvmoreira@gmail.co
Enderego: RUA KOICHI MATSUMURA 103 APARTAMENTO: JARDIM AMERICA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12235-180 () -
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscngao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail
GRUPO DE APQIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS administrativo@gaiasijc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pais UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sSp 12245-491 (12) 9814-00041
DESCRICAO DO SERVICO
Prestagio de Servigos - OIIMN?OH SOCIAL
Programa/Projeto: TECLMIDCOMPETENCIA: 08/2022
TFomeEeTo
TERMO DE COABORAAON O )00
ADITAMENTO N¢ -
[PARCELAN: A2 2 = ACO J22

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 Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de trnbutagio de ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducgodes (RS) Desc. Incondicionada (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 3,000000 44,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS} PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)
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
lNFORMAGéES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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GERENCIADOR 3.
o ATX A erereses %@

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520220830122303d21fda5ac
Data e Hora: 30/08/2022 as 06:23:45
Valor: RS 1.466,67

Origem

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

Destino

Nome: PATRICIA PERLA DOS SANTOS
CPFICNPJ: ***617378""
Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A.

PREF. MUNICIPAL $40 JOSE DOS CAMPOSSP
MENTO

To
TEM)IIWONS. C"}Z‘«J«;A—e.

ADITAMENTONS -
H—-—‘—_—_'—"—'——__

PR de2- AGO[oa |
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NF-e
N° 312.640
Série 1

TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA 1 -8
s Df v 1., 2 Na

1DA

312.

IB78-7444 sgrxe 1

ol

lha }

L

[Ty

640

idads no portal nacional

3522 0865 0695 9300 0198 5500 1000 3126 4010 7870 0045

la Nf-e

135221172854156 - 30/08/2022 17:26:2;]

645.160.518.117 L_

65.069.593/0001-98

D!STJ.HATA.&IO / REMETENTE

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFI

l 07. 623 352/0001 2 | 30/08/2922441

RUA MAJORUA MARTOTTO FERREIRA, 96

NS

R

SAQ JOSE DOS CAMPOS

VILA BETANIA 12245—491

(12) 3302-5756

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

| 07.623.352/0001-42

S S

3 PATRRC ATRY
!RUA MBJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, B1 I VILA BETANIA
SAD JOSE DOS CAMPOS [SP
CALCULO DO mosm
( E CALCUL : [ LG ICME BASE DE CALC. ICMS 5.T. JVALC UBST.  JVALCR IMP. 1MFORTACK YALOR DO PIS [, 2R TCTAL DOS FROL ‘]
: 71, 20 : 12,82_ 0,00 0,00 : 0,00 1,65 . B 100,00
L_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,60 100,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(11 Bametwote (tvasep  Feepsio)

|

t;f:iﬁ‘ IHW': VOLUME riﬁh

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
r | i ‘ ,.'\..‘-:-.:' ” REF. &8 -. " 4 o

PREF. MUNICIPAL S30 J0SE DOS CAMPOSrSP

l'Un1EﬂJ“O

J [ERMO DE CopepseioN: O [,,%;“3

}AmTAMENTON'- - I

FARCELAN®_[ 2 2 - AGO [0

—— 7
?;f:m::lczﬂﬂ;}lﬁt?mmfs RESERVADO A0 FISCO
J
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Dados da NFe

Chave de acesso
35-220865.069.593/0001-98-55-001-000.312.640—107.8?0.004-5

Numero NF-e Série

312640 1

Tipo de Operacao Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

Data de emisséo
30/08/2022 17:25:42-00:00

Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente UF

TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA 65.069.593/0001-98 SP

Destinatario

Razao Social do Destinatario - CNPJ do Destinatario UF
GRUPQ DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS 07.623.352/0001-42 Sp

Autorizacao de uso:

Autorizacao de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e

30/08/2022 17:26:23 135221172854156 2FhL8+foxr51whSTxFZjUIhWmRE=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

71,20 12,82 100.00

Data/Hora Impressao: 08/09/2022 16:36:16

Valida somente com a apreséh't'acéo Cohjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica -
DANFE

PREF.MUNCIPALSA0 J0SE D05 CAkp OSSP

FOMEN TO

TMIEWON? C_/ﬂ &gi

ADTAMENTONe_ —
lP‘AR(ILAw o2~ AGO /3.2.2_
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06/09/2022

GERENCIADOR @
AR A

Comprovante de Transacéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052022083019321aa45e8096a
Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  30/08/2022 4s 16:34:19
Valor Original: RS 100,00 Valor Atualizado: RS 100,00
Detalhes: MATERIAL PEDAGOGICO

QOrigem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CNPJ: (7623352000142
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TANBY COMERCIO DE PAPEIS
CNPJ: 65069593000198
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operacao: 10547552003
Chave de seguranca: 450NFFWQUJ1 K1872Z

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento. e informe o ID da transagao presente nesle
comprovanle.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

i JMEWN T

[ IOESRIOY_ 030010

i ADITAMENTO N -
—_—_—_%—-—n—-_-—"—'-—-__

REN de2- A60) o,
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| o R g PREFEITURA DE SAOQ 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-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Venficagao
30/08/2022 17:42:17 08/2022 289/E sbXfwHSVw

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPY: Inscrigdo Municipal
37.484.156/0001-03

Nome/Razado Social: 406481
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:

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 SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.623.352/0001-42 158431

Nome/Razao Social: E-mail

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

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491
DESCRICAO DO SERVICO Y
ref a servigo prestsdo em agosto de 22 ,)REF MUNJCIPAL SAO JOSE D'OS CMPOS!SP
TomEr o
TERMO DE GBEABBRAGAON: _ O /20002
ADITAMENTO N -
PARCELAN' ] 2 2 - AGU )22

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVIGO
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 Prestacao do Servigo Responsavel! pelo recothimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.560,00 0,00 0,00 e il s
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengées (R$)
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquide (RS)
1.560,00 0,00 0,00 1.560,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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GERENCIADOR
- A ,“A empresas wbﬁ@?

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520220831 14481a3dfc69e6f
Data e Hora: 31/08/2022 as 08:48:30
Valor: RS$ 1.560,00

Origem

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

Destino

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

PREF, MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP
i T:’v ENTO
imw&r&a&ow O /20522

!
; ADTTAMENTO Nt _

'PARCELANS A2 2 - Prt'fC;/-»l«l
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NF-e
N® 47.434
Série 5

| M

[l |m|P

3522 0847 4276 5300 3564 5500 5000 0474 3410 1100 2194

VENDA DENTRQ DO ESTADO

1352211?5;59051 =

31/08/2022 09:03:16

645 062.108.115 47.427.653/0035-64
DEBTXNATARIO L Rzuzrzntz
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E _ , 07. 623 352/0001 -42 - 31/08/2022 !
ALAMEDA JOSE RODRIGUES DE MORAES, 96 12245-490 31/08/2022 J
RICAG ESTALUAL oA I
SAO_JOSE DOS CAMPOS | 0s:02:10
CALCULO DO IMPOSTO
32,01l  s.97] 0,00/ 0,00 000l 0,34 sg.ssJ
Lkg, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,60 99,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —_—
NOME s ALA ['.F-i:.'.:. FOR CONTA r =IG0 ANTT _]::J».r'; s NF j
(0) Rematente (CIF) |
UUANT T ORLE PSTEOLE MARCA NUMERACAD FEIL BRUTC [ J
3 ESPECIE VOLUMES MARCA VOLUMES | NUMERACAO VOLUMES 5,927 5,367
DADOS DOS_PRODUTOS / SERVICOS [
- i ——— " - A VAL ;
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [resERvADe A0 Fisco 47

“NEF, MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAUPOSISP

OMEN U

rERuonscmwow O

;ADHAMENRJN! '"
!

PARCELAN® A 2 2~ AGO [oa
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Dados da NFe

Chave de acesso
35—2208-47.427.653!0035-64—55—005-000.047.434-101 .100.2194

NUmera NF-e Seérie

47434 5

Tipo de Operagas Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

Data de emissao
31/08/2022 09:02:19-03:00

Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente UF

MAKRO ATACADISTA SA 47 427 653/0035-64 SP

Destinatario

Razdo Social do Destinatario ' CNPJ do Destin'atérlo UF
GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUO COM AUTISMO E 07.623.352/0001-42 SP

Autorizacao de uso:

Autorizacao de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e

31/08/2022 09:03:16 135221175559051 WBchxS‘Ichi4UlKOTngGv40Uco=
Base de calculo do ICMS Valer do ICMS Valor Total da NF-e

32,01 5,77 99,36

Data/Hora Impressao: 08/09/2022 16:41:13

Valida somente com a apresentacao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica -
DANFE

-PREF, MUN!CIPAI. $40J0SE DOS CAMPOS/SP|

mEN 0
m&w @) +é322‘

ADITAMENTONe =
IPARCEAN A 22 - GO S
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GERENCIADQR ©
A'J’!“A empresas 00$

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202208311133e9¢7cf36a24
Data e Hora:  31/08/2022 as 05:33:10
Valor: R$ 99,36

Origem

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

Destino

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

:PREF. MUNJCJPAL SAO JOSE DOS CAMPOS!SP
Fomep 1o

TERMOIIMN( 2022

ADITAMENTON®. -
——

{PARCEAN® N e 2 - AGio /5
e
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Fnudade: GAIA TGRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO I© AFINS
Enderego: Rua Major José Mariotto Ferreira. n° 96 - Vila Betinia — SIC/SP

UNPJ: 0762335320001 -42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os Membros do Conselho Fiecal da Entidade “GAIA | GRUPO DE APOIO AO

INDIVIDUO COM ALTTISMO |- AFINS™ tendo examinado as contas ¢ os documentos

referentes ao recurso recebido da Prefeitura Municipal de Sio Jos¢ dos Campos, atestam a

exatidao dos recursos aplicados. conforme prestagido de contas em anexo.
Sao Jos¢ dos Campos/SP, 31 de Agosto de 2022,

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

Floana de Cassia da Costa

C leonice Maria de Jesus Gomes

" A = s
I uiz Antonid de Souza

Rua Major Jose Mariotto Ferreira 96 - CEP 12 245.491 - Vila Betania - Sdo Jose dos Campaos - SP
Uthdade Pubiica Municigal Ler 7460/08 | Utildade Publica Estadual Le) 13 933/08
Uthoade Publica Federal Portana v 2 246 1 CEBAS Portaria ne 62205 |CMAS 096 | CMDCA 127/08
Certiticado de Reconhecmento de Entidade Promotora de Direitos Humanos: N° 609
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