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PRESTACAO DE CONTAS
CMDCA — FUMDICAD

PROJETO TECNOLOGIA E MIDIA

TERMO DE FOMENTO 07/2022

CAIXA ECONOMICA
AG 2741/ CONTA: 2195-3

NOVEMBRO DE 2022

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

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE RECURSOS

NUMERO DA PARCELA: 6

ORGAO CONCESSOR: CMDCA - FUMDICAD

ENTIDADE: GAIA - Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins
ENDEREGO: Rua Major José Mariotto Ferreira, n°
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 22/11/2022
VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 16.071,37
DATA DO CONTRATO: 07/2022

96 — Vila Betania / Sao José dos Campos / SP

Os documentos abaixo Comprovam as despesas realizadas:

NATUREZA DA
ITEM DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO DESPESA VALOR
Nexo Prosper Contabilidade Servicos contabeis
1 14/11/2022 3228 NFS-e S/S Novembro/2022 236,25
2 [18/11/2022 | 49342 Danfe Makro Atacadista SA Alimentag&o 57,55
Alpha Pack Descartaveis e ; ;
3 (1711172022 1244 Danfe Produtos de Limpeza L TDA Material de Limpeza 158,70
Romulo Martini Nunes Monitor
171172022 | 49 NFS-e 47043260857 Novembro/2022 1.466,67
Osaias da Silva Tenorio Oficineiro
e L NFS- | 60066300100 Novembro/2022 1'833'371
NFS-e Geomacel de Carvalho Orientadora Oficina
16/11/2022| 7 33004229811 Novembro/2022 1.833,37
Patricia Perla dos Santos Orientadora Social
sz s NFS- 57361737838 Novembro/2022 | 146667 ,
NFS-e Michelle Cristina Asrtalos Monitora
THIn2022) 44 22314643810 Novembro2022 1.486,67 1
NFS-e Rose Mary Soares Mauricio Orientadora Grupo de
9 [16/11/2022 16 57964971620 Pals = Novembroia2z 1.833,37
Carlos Eduardo Teodoro Coordenador
10 11611172022 | 93 NFE vl arazecs Novembro/2022 1800,00
| 11 [21/1172022 | 317938 Danfe I;r;by Comércio de Papéis | |\ . Pedagégico | 300,00
Capricho Servicos Servigos
12 [25/11/2022 420 NFS-e Profissionais Especializados Administrativos 1560,00
LTDA Novembro/2022
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L TOTAL

14.012,62

Nimero de documentos relacionados: 12
Valor Recebido: R$ 16.071,37

Total da despesa comprovada: R$ 14.012,62
Saldo Remanescente: RS 7.358,17

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 aplicagao dos recursos

recebidos para os fins indicados.

Sé&o José dos Campos, 30 de Novembro de 2022.

4/: A «J'LM/] m\,{) [Cﬁ n_"ﬂ’ﬁ”v{

Sara Lucia da Silva Fari!ns Azibeiro
Diretora Presidente
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CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAO DE CONTAS

PERIODO: DE 01/11/2022 A 30/11/2022

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: (~/-) 58,90

SALDO ANTERIOR NA APLICACAO: (-) 5.200,32
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (=) 16.07137
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): () .
003 PAGAMENTOS/ TRANSFERENCIAS: ( ) 14.012,62
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ( ) -
005 DESPESAS BANCARIAS: ()

006 APLICAGAO FINANCEIRA: (=) 1591267

007 RESGATE DE APLICAGAOQ: (+) 13.795.02

008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (=) 64.99

009 DESPESAS COM A APLICACAO: () 24,79

010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: ( =) 0.00
SALDO ATUAL NA APLICACAO: (=) 7.358.17
SALDO ATUAL: (=) 7.358,17

RELATORIO

001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
22/11/2022 CRED TED 16.071.37
TOTAL 16.071,37

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

TOTAL -

003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()

DATA HISTORICO
16/11/2022 ENVIO TEV 236,25
18/11/2022 ENVIO PIX 57.55
22/11/2022 PAG BOLETO 158.70
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25/11/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/11/2022 ENVIO TEV 1.833.37
25/11/2022 ENVIO TEV 1.833.37
25/11/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/11/2022 ENVIO TEV 1.466.67
25/11/2022 ENVIO TEV 1.833.37
25/11/2022 ENVIO PIX 1.800.00
28/11/2022 PAG BOLETO 300,00
29/11/2022 PAG BOLETO 1.560.00
TOTAL 14.012,62
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
TOTAL _
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+)
DATA HISTORICO
23/11/2022 APLICACAO 15.912.67
TOTAL 15.912,67
007 RESGATE DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
16/11/2022 RESG AUTOM 17735
18/11/2022 RESG AUTOM 57.55
25/11/2022 RESG AUTOM 11.700,12
28/11/2022 RESG AUTOM 300,00
29/11/2022 RESG AUTOM 1.560.00
TOTAL 13.795,02
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
30/11/2022 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 64,99
TOTAL 64,99
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
30/11/2022 IRRF 16,62
30/11/2022 IOF 8,17
TOTAL 24,79
10 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-)
DATA HISTORICO
TOTAL -

ina 4|42



Séo José dos Campos/SP, 30 de Novembro de 2022.

4{%{1 J/m,m &M wbeya

Sara Lucia da Silva Far’as Azibeiro
Diretora - Presidente

rd

/{//’ .
Francisco Humjygﬁdé Oliveira Roxo

Diretor Financeiro
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01/12/2022 09:38

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002195-3
Data: 01/12/2022 - 09:38
Més: Novembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2022 000000 SALDO DIA
03/11/2022 000000 SALDO DIA
04/11/2022 000000 SALDO DIA
07/11/2022 000000 SALDO DIA
08/11/2022 000000 SALDO DIA
09/11/2022 000000 SALDO DIA
10/11/2022 000000 SALDO DIA
11/11/2022 000000 SALDO DIA
14/11/2022 000000 SALDO DIA
16/11/2022 161328 ENVIO TEV
16/11/2022 727220 RESG AUTOM
16/11/2022 000000 SALDO DIA
17/11/2022 000000 SALDO DIA
18/11/2022 180907 ENVIO PIX
18/11/2022 727220 RESG AUTOM
18/11/2022 000000 SALDO DIA
21/11/2022 000000 SALDO DIA
22/11/2022 000001 CRED TED
22/11/2022 196018 PAG BOLETO
22/11/2022 000000 SALDO DIA
23/11/2022 557254 APLICACAO
23/11/2022 000000 SALDO DIA
24/11/2022 000000 SALDO DIA
25/11/2022 251333 ENVIO TEV
25/11/2022 251334 ENVIO TEV
25/11/2022 251335 ENVIO TEV
25/11/2022 251336 ENVIO TEV

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

InTernet Ba nking CAI:XA

Valor

0,00

236,25 D

177,35C

57,55D

57,55 C

16.071,37 C

158,70 D

15.912,67 D

1.466,67 D
1.833,37 D
1.833,37 D

1.466,67 D

Saldo

58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
58,90 C
177,35D
0,00C

0,00 C

0,00 C
57,55D
0,00C

0,00 C

0,00 C
16.071,37 C
15.912,67 C
1591267 C
g,00C

0,00 C

0,00 C
1.466,67 D
3.300,04 D
5.133,41 D
6.600,08 D

1/2
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01/12/2022 09:38

25/11/2022 251338 ENVIO TEV
25/11/2022 251339 ENVIO TEV
25/11/2022 251349 ENVIO PIX
25/11/2022 727220 RESG AUTOM
25/11/2022 000000 SALDO DIA
28/11/2022 320939 PAG BOLETO
28/11/2022 727220 RESG AUTOM
28/11/2022 000000 SALDO DIA
29/11/2022 292764 PAG BOLETO
29/11/2022 727220 RESG AUTOM
29/11/2022 000000 SALDO DIA
30/11/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

InTernet Ba nking CAl:XA
1.466,67 D
1.833,37D
1.800,00 D

11.700,12 C

300,00 D

300,00 C

1.560,00 D

1.560,00 C

8.066,75 D
9.900,12 D
11.700,12 D
0,00 C
0,00 C
300,00 D
0,00 C
0,00 C
1.560,00 D
0,00 C
0,00 C

0,00C
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Extrato Mensal de Fundos de Investimento

-
CAIX smvesior o3
Data de emissdo: 05/12/2022
dministradora Endere.;o CNPJ da Administradora |
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 4 - Lotes 3/4 Brasiia - DF .360.305/0001-04
Ilgvesnobr EPF/CNPJ |
RUPO DE APOIO AO INDMDUQO COM AUTISMO 7.623.352/0001-42
Resumo da Movimentacédo Dados da Tributacdo
Saldo Bruto Anterior 5200,32C  Tipo de fundo: Renda Fixa (6800) Renda Variavel (6813)
Aplicagdes 1591267C  Rend. Base Trib. 75.33C 0,00
Resgates 13.79502D IR 16,620 0.00
Resgate em Transito 0,00 IOF 817D 0,00
Eventos 0,00
Taxa operacional 0,00
Saldo Bruto Atual 7.358,17C
Rendimento Bruto no Mas 64.99C
Rentabilidade
No Més No Ano Cota em: Cota em:
(%) (%) 31/10/2022 30/11/2022
FIC GIRO MPE DI 0,90 9.84 1,914420 1,931742
Movimentacido por Fundo
Conta 2741.0003.000000002195-3 Aplicagoes Resgates Saldo Bruto Rentab. Més
FIC GIRO MPE DI 15.912,67C 13.795.02D 7.358,17C 64,99C
Movimentacao Detalhada
Conta  2741.0003.000000002195-3
Cédigo Fundo CNPJ do Fundo
5948 CAIXAFIC GIRO MPE RF REFDILP 10.551.370/0001-70
Data Histénco Valor RS Qtde de Cotas
16/11 RESGATE AUT 177,35D 92,440031
IRRF 041D
IOF 0,00
RENDIMENTO 1,85C
RENDIMENTO BASE TRB. 1.85C
1811 RESGATE AUT 57,55D 29,975534
IRRF 0,14D
IOF 0,00
RENDIMENTO 0,65C
RENDIMENTO BASE TRIB. 0.65C
2311 APLICACAO 15.91267C 8.255,964595
25/11 RESGATE AUT 11.700,12D 6.075,778576
_IRRF 15,350
IOF 5.61D
RENDIMENTO 73,86C
RENDIMENTO BASE TRIB. 68,25C
2811 RESGATE AUT 300,000 155,620859
IRRF 0.01D
IOF 0,33D
RENDIMENTO 0,38C
RENDIMENTO BASE TRIB. 0,06C
29/11 RESGATE AUT 1.560.00D 809,149405
IRRF 0,12D
IOF 223D
RENDIMENTO 2,79C
RENDIMENTO BASE TRIB. 0,56C
30/11 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,58D 0,305423
RENDIMENTO BASE TRIB. 3.96D
Informagdes ao Cotista
Servigo de Atendimento ao Cotista
SAC Caixa: Endereco para Correspondéncia:
0800-726-0101 Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:
0800-725-7474 http://fale-conos co.caixa.gov.briwps/portalfaleconosco
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Numero / Séne

3228/E

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/11/2022 11:55:10

Competéncia da NFS-e
11/2022

Data e Hora do RPS
14/11/2022 00:00:00

Numero / Série RPS
2454 | NFSE

Codigo de Venficagao
VeHMe3x0A

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

05.458.297/0001-57

Neme/Razao Social:

NEXO PROSPER CONTABILIDADE S8

Endere¢o: RUA ROMEU CARNEVALLI 148 JARDIM BELA VISTA

Inscrigdo Municipal:
136080

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-005 () -
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPQ DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS coordenacaofin@gaiasjc.org.br
Endereco: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 1233025756
Servicos prestados de Outubro/2022 DESCRIGAO Do SER\"";O
L I . N EU‘N Gl H}\I “ ' Q;: DU\S r.r"f\ \ r‘:
r’UmE T

| ADITAMENTON®

J TERMO DE CoBsameeio N
l
:
|
;

!PARLEJ\#\ b I\C_\rjo,o 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 692060100 - 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 Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
236,25 0,00 0,00 e PE oot
RETENCGES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
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$)
236,25 0,00 0,00 236,25
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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16/11/2022 13:28

CAIXA

InterneT bank:ing C AIXA

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:

Identificacao da operacgio:

NEXO PROSPER CONTABILIDADE LTDA
R$ 236,25

NEXO PROSPER CONTABILIDAD

. Data de débito:
i

| Data/hora da operacio:

16/11/2022

16/11/2022 13:28:46

Codigo da operagdo: 05756970
Chave de seguranca: VPOY3Z7F1616GUX1

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

FomenT™

TERMODE CoBeRsgioN:_ Oy |oa

ADITAMENTO N¢

—

|PARCELAN: © = OV [Dass
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g NF-e

N° 49.342
Série 5

Deocumento Auxiliar |
da Nota Fiscal
Elet ycnl\.a
CHAVE DE ACESSC

0 - ENTRAD.
MAKRO ATACADISTA SA Y - SEen
R.Patativa,280, 1 & 3522 1147 4276 5300 3564 5500 5000 0493 4210 1135 0306
Vila Tatetuba - 12220-140 N° 49.342 c11lta da Eanticidada @ 1
3SAC JOSE DOS CAMPOS - SP Fone: (12) 3901-6500 Série 5

Folha 1/1

N VENDA DENTRO DO ESTADO_ - 135221597413698 - 18/11/2022 13:50:33

645 062.108.115

DESTINATARIO { p.mmu

47.427.653/0035-64

c;m:rpo DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E _ | 07. 623 352/0001 42 | 18/11/2022

AI-?AI'IBDA JOSE RODRIGUES DE MORAES, 96 VILA BETANIA 12245-490 18/11/2022

SA.O JOSE DOS CAMPOS SPI(IZ) 98170-00411 13 50 30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO IcMS [éasz De CALC. i1cMS S.7T. |VALOR 0O IoMS SURST. [.. P. IMP. IMPORTACAO "\ ] TAL DOS FRODUT ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 69 57,55

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESA VALOR TOTAL DO IPI wALCR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 16 57.5_5]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -

NOME AZAD SOCIAL ;‘;> m;‘.‘; cxmr CODIGO ANTI ]’, A DO VEICUL T Ni ]

MARCA VOLUMES NUMERACAO V'OI.U'MES]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T DESCRICA E HCM | ¢ QUANT VALOR AL

e - MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP
FFOomen™

TERMODE CoBaraioNe O 022
ADITAMENTO Ne -

| RCELANS - yov j.,zm.;_

J
DADOS ADICIONAIS

[ResErvADO A0 F1sCO
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Dados da NFe

Chéve @& Ac=sSs0
35-2211-47 427 653/10035-64.55-005-000.049.342-101.135.030-6

Numero NF-= Séns

49342 5

Tipo @e Operagao Tipo de Emessao

1-saida 1 - Normal

Data de emsssao
181172022 13.530.30-03:00

Emitente

Razao Social do Emitente CNPJ do Ematents UF o
MAKRO ATACADISTA SA 47 427.853/0035-64 5P
Destinatario

Razao Social do Destinatario CNPJ de Destnatanc UrF ‘
GRUPQ DE APOIC AC INDIVIDUD COM AUTISMC E 07 .623.352/0001-42 SP
Autorizacdo de uso:

Autonzacso de uso Mumero do Protocalo Digest Vaiue da NF-2 ﬁg
18/11/2022 13.50.33 135221597413698 TeY02eirKObBPwWSAUNKOSQND0=

Base de calculo do ICMS ador do ICMS Valor Total da NF-e

DataHora Impressao: Gh'12-'2§:;22 104544 o
Valida somente com a apresentacdo conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - |
| DANFE 7

J
0.00 0,00 57.55 E
i

P ——
PREF. MUNICIPAL S0 JosE DOS CAMPOS/SP |
TERMO DE COEt88Rmmetn v |

Fo,
Oaa%emmg-_l&

ADITAMENTO Ne s
————-_h—_—'__-————_

PARCELAN'_© ~ MOV [Q04
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CERE Né'ﬁD'(zXRA empresas .:.

Comprovante de Transagéio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520221118120080e30ad8792
Data e Hora: 18/11/2022 as 06:00:52
Valor: R$ 57,55

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.

+ T ——

| PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP
Fomg NTO
TERMODE COLABERACAON: O ‘}Zuou

ADITAMENTO Nt =

IPARCELAN.” b - rov poaa
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NF-e
N° 1.244

Série 1

Rua:

DANFE

Documente Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica
0 - EN DA
1 - SAIDA I!I
N°® 1.244
Série 1
Folha 1/1

IIII_IIHI_II_IIIIIIIIIIVIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIII|||||ll| fIII

3522 1117 1930 2200 0118 5500 1000 0012 4410 3000 0661

135221587505001 - 17/11/2022 08:14:35

— VENDA DE MERCADORIA
190.118.744.111 17.193.022/0001-18
nzsr!narnaxo / Rzunrznrz
GBQEO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS l 07. 623 352/0001 42 17/11/2022
Rua: Major José Mariotto Ferreira,, 96 v1la Betania 12245 491 17/11/2022
10 UF FCNE FAX INSCR 2 DU, HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sac Jose dos Campos SP 12.00.00
‘;.-'-.AL DE CALCULD OO ICMS ALOCR DO ICMS BASE DE CALC. ICMs ek [/\k JR D ICMS SUBST. VALOR F IMF
0.00 0,00 0 00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO 3SEGURC DESCONTC UTRAS DESPESAS VALOR TOTA
L_ 0,00 0,00 0,00 0,00
TRAHBPDRTHDOR f VDLUH!S TRANSPORTADOS
ZRG SCCIAL ,-(93 . Sam Freta Co0IGG ANTT I A LG VEICUL

REF MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP
FOomen 10

TERMO DE GEtA8ERAE0 N _Oy o022

ADITAMENTO e —

X1

|PARCELANS (0 - WOV J20m2

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Dados da NFe

e !
|Chave de acesso
' 35-2211-17.193.022/0001- 18-55-001-000.031.244-103.000.068- 1

} Numero NF-2 Séne

| 1244 1

i Tipo = Operagao Tipo de Emessao
| 1-saida 1- Nermal

iDat& de emiEssn
| 1771172022 08.11:00-03.00

|
|
{

Emitente

{Razao Social do Emitente CNPJ do Ematente CUF

IALPHA PACK DESCARTAVEIS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - ME 17.193.022/D001-18 5P
Destinatario

|Razao Social do Destinatario - _ CNPJ do Destnataric UF
GRUPO DE APOIO AC INDIVIDUO COM AUTISMC E AFINS 07.623.352/0001-42 SP

L - — —— —_— B — ——— = — —_— -
Autorizacao de uso:

AuslonzZacso de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e o
17/11/2022 08.14:35 1352215875050 prAxA RIS TwhbpolEgEsmyvhTCill=

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS 7 Valor Total ga NF-e
0,00 0,00 158,70

DataHora Impressac. 01/12/2022 10-40:59

' Valida somente com a apresentacdo conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica —!
DANFE '

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

MEWVTO

TERODE COHBRRRERONe_ O o2 2.
ADITAMENTON:_ —

PARCELAN®_(© ~ A0V 2022
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U boletc

C cora

_ Apoio Ao Individuo Com Autismo E

=

Jalor =~ & Vencimento —

R$ 158,70 S 30/11/2022 —

E—

=

|
Alpha Pack [ty
“““ L_O—J.J

e ———

—

e

=

E——

—

) =

—————

3 2 ==
L —] x
EEES o
¥ Emmam— O
\ries Ao ver —
S—
RS 0,00 ha o~
LGIEJ e r————— )
—

\pOs ncimento o
RS 3,17 1,00% p——_
L roe emema——

por
Para os bancos de antigamente .|, Quer emitir boletos de graca? Acesse com g

% BAancODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03480.462005 23821.404177 8 91850000015870

Local de Pagamento Vencimentc
l Pagavel em qualquer agéncia bancaria 30/11/2022
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiano

Alpha Pack 17.193.022/0001-18 3336-7
Data do Documenlo ~ [Nr. do Documento Espacie Doc Acaite Nossc Numero

17/11/2022 23821404 DV N 00034804620023821404
Uso do Banco Carleira | Espécie Monda Quanticade Moada (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 158,70

Apos o vencimento, aphcar multa de R$ 3,17 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimaos

(=) Valor Cobrado

Pagador Grupo De Apoio Ao Individuo Com Autismo E Afins - CNPJ 07.623.352/0001-42

Sacador/Avalisla

UL TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

’mm@&@% DOS CAMPO s*

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" FomeRrg e e
TERMO DE COEBORACAO N* 6-}[w_¢_' 16 | 42
Jmnmmom -

|PARCELAN:_© ~ MOV [ D022




22/11/2022 11:39

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet Bank_ing...C-AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.623.352/0001-42

2741 | 003 | 00002195-3

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Representacao numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 03480.462005 23821.404177 8
91850000015870

BANCO DO BRASIL S/A

001

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A

37.880.206/0001-63

Alpha Pack

17.193.022/0001-18

Grupo De Apoio Ao Individuo Com Autismo E Afins

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPQO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

Data do Vencimento: 30/11/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 22/11/2022
Valor Nominal do Boleto: 158,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

. Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 158,70

|PREF. MUNICIPAL $A0 JOS DOS CAMPOQSP;

FOmenTD
TERMO DE Corgorgioe O Lo

ADITAMENTO Nt -

|PARCELAN: 6~ MOV | Joan

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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22/11/2022 11:39 Internet Bank_ing...C-AIXA
Valor Pago (R$): 158,70

Identificacdo do Pagamento: MATERIAL USO E CONSUMO

Data/hora da operagao: 22/11/2022 11:39:47

Cédigo da operacdo: 026196018
Chave de seguranca: CL4V4AWACWVX589YP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

FomermT0O
TERMODEmAON? O%l 22022
ADITAMENTO Nt l

|PARCELAN_ G~ \OV | 2022
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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 / Série Cadigo de Venficagao
17/11/2022 14:18:39 1172022 49 /E 504UJOMIJ

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
35.263.618/0001-29

Nome/Razao Social: 400715

ROMULO MARTINI NUNES 47043269857 E-mail:

romulo.martini@yahoo.com.br
Enderogo: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAQ

DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-000 ()y -
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

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

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

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacdo de Servigos - MONITOR
Programs/Projeto: Tectamp: amp:Mid
COMPETENCIA: 11/2022

——— e
—

{PREF. MUNICIPAL SA0 J0S% D03 s oS

{ FCJ TO |
TMO%%&!_% {’

[JOTAMENTONe = n

——

[PARCELAN: 0= %00V [0, 5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859969301 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO 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 recolhimento do ISSQN
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 ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS) Desc. Incondicionado (R$) 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$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengodes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Namero da nota fiscal substituida: Regra especial:




2511112022 13:38

CAIXA

In-lemet____Ba.nking CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente:

Conta origem:

| Conta destino:

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

0390 | 001 | 00026281-1

j Nome destinatario:
Valor:

 Identificagao da
. operagao:

ROMULO MARTINI NUNES

R$ 1.466,67

ROMULO MARTINI NUNES

Data de débito:

| Data/hora da operagio:

25/11/2022

25/11/2022 13:38:45

Coédigo da operagdo: 69265517
Chave de seguranca: 2EB8Z19S7TKZ3XKLZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ 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

OREE oo
{ PREF. MUNCIPAL $30.J05E D03 Caros i

CMENTD |

TERMO DE CoeBoRAR0
ADITAMENTO e

|

NE%A_‘L
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TR ©7 Mov fooas
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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 Cédigo de Venficagao
16/11/2022 07:12:52 11/2022 T1/E PVrpQ7bNL
EMITENTE DA NFS-e

CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

32.408.017/0001-79 347148

Nome/Razao Social:
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 () -
TOMADOR DO SERVIGCO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Endere¢o: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVIGCO

Prestacio de Servigos - OFICINEIRO )
Programa/Projeto: TECEamp;amp MIDCOMPETENCIA: 11/2022

| PREF. MUNICIPAL A0 JOSE DOS CAMPOS/SP |
FOomex o ‘

i

| TERHODE CoRBRRAAON:_O3 Jdoaa |
| omueNToNe__ |
|

|
|

|PARCELANS © — NOV [o2022
! T

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servio: 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 ISSQN Siluagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) QOutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

:':"::531‘-.'" 21[42



25/11/2022 13:39 Intern-et.._.BAnking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

[ B
| Emitente: GAIA GRUPQ APOIO IND AUTISTA
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

| Conta destino: 1400 | 001 | 00024469-0 |

' Nome destinatario: OSAIAS DA SILVA TENORIO "

| Valor: R$ 1.833,37 |

| |

| Identificagio da

| Sparache: OSAIAS TENORIO ‘

r B . . - :

| Data de débito: 25/11/2022 1

Data/hora da operagso: 25/11/2022 13:39:42 I

. |

Cédigo da operagdo: 69247773 |
Chave de seguranca: YFK1268K2G2PLF2H

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

[ e o

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP |
SAA
DFCOLABORACAO N O3 2002
ADITAMENTO Nt ~

|
|
PARCELAN: G ~ aiOV Lzua. ,
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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 / Série Codigo de Venficagao
16/11/2022 10:33:27 11/2022 7/E H9Geebzrh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.037.757/0001-13

Nome/Razaoc Social: 436865
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 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPJ: Inscrigao 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

DESCRICAO DO SERVICO
Prestagéo de Servigcos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECtamp;amp;MIDCOMPETENCIA: 11/2022

e, S

|PREF, MUNICIPAL SA0 JOSE 005 CAPG i'é;"'-!

moa&e@g@m(ﬁm Oy oo | |
ADTAMENTON:__ — ‘
|

PARCELAN®_ G - M,J%,A__

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0802 - INSTRUCAO, 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 ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Namero da nota fiscal substituida: Regra especial:

23|42



25/11/2022 13:35

CAIXA

I-n:te:mEt---BA:nki:ng___ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

l Emitente:

|

' Conta origem:
|

; Conta destino:

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

0351 | 013 | 00003674-0

Nome destinatario:
| Valor:

. Identificacdo da
~ operacao:

GEOMACEL DE CARVALHO

R$ 1.833,37

GEOMACEL DE CARVALHO

- )
i Data de débito:

| Data/hora da operacio:

| =

25/11/2022

25/11/2022 13:34:50

|

I Chave de seguranca:

Codigo da operacio:
MLQCZP37U6GUR1A4

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 ML‘JN_I:IOCIF’T}Z sio riOSE DOS CAMPOSISP
TERWO DE COEBBRAION:_O |\ 002
IADHAMENTO Nt -
|PARCELAN’_( ~ WOV ,[.m:-,z,l
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos 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
22/11/2022 11:09:58 11/2022 S/E yN2LTi8do

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

47.734.641/0001-33

Nome/Razao Social: 438914

PATRICIA PERLA DOS SANTOS 27361737838 E-mail:
contabilidade.rvmoreira@gmail.co
m

Endereco: RUA KOICHI MATSUMURA 103 APARTAMENTO: JARDIM AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-180 ()
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 administrativo@gaiasjc.org.br

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 9814-00041

DESCRIGAO DO SERVIGO
ORIENTADOR SOCIAL
Programa/Projeto: TEC MID
COMPETENCIA: 11/2022

oen

;vnﬂ—. MUNCIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP .\_
FOoMen 0

| TERMO DE COLBBRACAON: O /2022

f
i;xm‘mmt:rrro N = t

|PARCELAN®_( ~ WOV [ 202 >

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 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$) Dedugbes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (R$) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:

o

25 | 42



25/11/2022 13:34

CAIA

Intern:Et B_an_kiNg CA_IXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
| Conta origem:

Conta destino:

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

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: 25/11/2022

Data/hora da operacao:

25/11/2022 13:33:51

Cédigo da operagdo: 69330567

Chave de seguranga: JIN7GGRXKPNZVUG7?7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAHPOSISP

TERMO DE €0e88RAEA0Ne_ 0022

j ADITAMENTO N

PARCELAN? 6~ WOV | sz
[ [

FOmEN 1O
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
17/11/2022 11:08:20 11/2022 41/E MX9VffiZe

EMITENTE DA NFS-e

CPF/ICNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.530.066/0001-30

Nome/Razao Social: shzdet

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS 22314643810 E-mail:

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

SAD JOSE

Municipio / Pais: UF: CEP Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-828 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPJ: Inscrigdo 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

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacdo de Servigos - MONITORA

Programa/Projeto: TECiamp:amp:MIDCOMPETENCIA: 11/2022 S —
PREE MIINICIDAI Q1 ner “AviDNoen |
PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP |

Fomen o '
| TERMO DE COEBBRAEAON: O Z)_.g 22 |

| |
| ADITAMENTO Nt __ ~ ,

e ———————e e e E

| PARCELAN’ _( - OV IJJA:»)H- [

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 da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacac 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 tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugbdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQON
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENCGES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Relengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS$) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Namero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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25/11/2022 13:37 in ternet....BAn king-—CAIXA

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: 1634 | 013 | 00128073-4
- Nome destinatario: MICHELLE CRISTINA ASRTALOS
" valor: R$ 1.466,67

Identificacko da MICHELLE ASRTALOS

. operacao:
Data de débito: 25/11/2022
| Data/hora da operagido: 25/11/2022 13:36:59

| S—

Cédigo da operagdo: 69278913
' Chave de seguranga: 1F55Z0EA1G7GYPIH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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

l?REF MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
i Rmnen ™ -
TERMO DE CotsBeRAEiONe O J 022

i ADITAMENTO Nt

| |
|PARCELANS = NOV /D02 2
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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 Cadigo de Verificagio
16/11/2022 12:45:00 11/2022 16/ E hZDqD9Hré

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
44.639.940/0001-09 5882
Nome/Razao Social: 42

ROSE MARY SOARES MAURICIO 57964971620 E-mail.

betox@uol.com.br
Endere¢o: RUA SAO CAETANO DO SUL 40 ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPQOS / BRASIL spP 12240-510 (12) 9167-7633
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 3911-2868

) DESCRICAO DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVICOS: ORIENTADORA GRUPO DE PAIS
PROGRAMA / PROJETO: TECLamp:amp:MID
COMPETENCIA: 11/2022 i S L —— —_

| PREF .wm.uw SA0 JOSE DOS CAMPO 0s/sp|

E

5 T:(.rnEN nY;

i TERMO DE COLABSRAGRO N° (:j;lgo,u j

{ ADITAMENTON:___ - f

| |
1

{AR“‘ELAN © - KoV /;2/\,)_

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGCAO, 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 ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qulras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (R$) Retencdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Nuamero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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25/11/2022 13:36 In:E_rn_et....Ba-nki_ng-—C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

. Conta destino:

2741 | 1288 | 000743659087-2

Nome destinatario: ROSE MARY SOARES MAURICIO
- Valor: R$ 1.833,37

| entificacka da ROSE MARY SOARES

| operagdo:
| Data de débito: 25/11/2022
| Data/hora da operagao: 25/11/2022 13:35:56

Codigo da operagdo: 69300381
Chave de seguranga: HLZ96RKSUH45T9GK

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 SAQ JOSEDOS CAMPOSISP i

! s o ) ‘

| TERMO DE% N O l 2O22
ADITAMENTO N* —

\ .
\PARCELANPW‘

——
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MNumero da Nota  Data do Sendgo
Prefeitura Municipal de Paraibuna 00000093  01/11/2022
Dats ¢ Hora de Emssio
DIRETORIA DE FINANGCAS 16/11/2022 16:38:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MPTZF5.000093/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:37.034.425/0001-21 Inscricao Municipal: 9822 Inscri¢ao Estadual: -
Nome/Razéo Social: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Inscngdo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF. 07.623.352/0001-42

Nome/Razao Social: GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestacao de Servigos - COORDENADOR
Programa/Projeto: TECAMID
COMPETENCIA: 11/2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Coadigo do Servigo: 17.01
Assessornia ou consultoria de qualquer natureza, ndo conlida em outros itens desla lista; andlise, exame, pesquisa, coleta, compilagdo e fomecimento de dados e
informagbes de qualquer natureza. inclusive cadastro e similares.

Base ce Cakulo {RS) Aliquota (%} ISS (RS)

LR (RS} INS.S. (RS) COFINS (RS} CSLL (R$) PLS (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

A autentcidade desta NF-e deve ser confirmada no sile hitps //paraibuna cidadeoniine inf briauterbcidade aspx
Contribunte enquadrado sob o regime de tnbutagio ™ MEI - SIME ™
Local da Prestacdo =S AO JOSE DOS CAMPOS / SP-ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000093 - Sérne ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:
Data de Recebimento: ! i Assinatura:
e
bt(t“ MJMCIPP\L SAQ JOSE DOS CAMPOSISP k.
! TFomewn 'ﬁ;e —
Pagina: 1 de 1 1{ ERMO WE\W’%}‘O e
li ADITAMENTON? ___ PP TS Pagina 3142
\pARcELAN:_(0 ~ WO Vo2




GERENCIADOR P,
EA ':‘PA empresas "0

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202211251646a972b255f05

Data e Hora: 25/11/2022 as 10:46:44
Valor: RS 1.800.00

Origem

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

Destino

Nome: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA
CPF/ICNPJ: ***421268"

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

|
|
|

SREF. MUNIGIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
FomenTo

TERMO DE COMBSRAGAO N 0'2”122-?-,2_
[ ADITAMENTON® _ e

|
]
\

i\

PARCELAN: O~ WOV |02

Pagina 32|42



NF-e
N° 317.938

Série 1

DANFE

Documente Auxil iar
da N

[ATATR

CHAVE DE ACESS

3522 1165 06595 9300 0198

5500 1000 3179 3B48 2522 6052

317.938
Série 1

N°

de auten

Consulca

dac

portal nacional da N

Folha 1/1 . nd ot
FEZA DA OFERACAT PROTOCOLO 0E AUTORIZAGA
VENDAS 135221608077915 - 21/11/2022 13:11:02

645.160.518.117

65.069.593/0001-98

MsumﬂMuof REMETENTE
GBUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS I 07. 623 352/0001 -42 21/11/2022
RUA MAJORUA MARIOTTO FERREIRA, 96 VILA BETANIA 12245-491

SAQ JOSE DOS CAMPOS

(12} 3302-5756

IH!‘DMOB DO LOCAL DE ENTREGA

RAZAC &

07.623.352/0001-42

VILA BETANIA

[se

134,60 24, 22| 0,00| 0,00 0 00| 4, 95‘ 300,00
LA 0 ETE WALOR D EGURD DESCONTO OUTRAS DESPISAS ALCR OTAL DO ALCA A COF: VALCR CTAL DA TA
0,00 0,00 0,00[ 0,00 0 00’ 22, 90 300,00
Wsm&fm / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRG 300TAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I?LA‘A D0 VEICULS uF PF
£ MUNICIPT IF ICAG E P
ANTIDADE [z.:'r E I.u:-.:-._:\ ERAGA I’;;‘.:ﬂ. BRU ] [" LIQUID
3 VOLUME _

DADOS DOS_PRODUTOS / SERVICOS
rRACET oegCRIchs T& CRATUTE 1 SPRUICE Wowsn | @BsT|iEroe | oRT| (CONET ATER Tu 3| RegR Fomay BT YALOR
PT T 3 .
- = £ _ 23 TR -~
5 i3 % od

A0 JOSE DOS CAMPOS/SP
ME T

| TERMO DE COLABORRTATN: Q-—ypo,u_
|

ITAMENTO N

REF. MUNICIPAL S

|PARCELAN: (o~ NOV I[,_\go,:a_ >

DADOS ADICICNMAIS

IHMB COMPLEMENTARES
Noss 34 Re ste: 11 RAUL Cod.Cliente: 1204

digo: pquisivas

Pagi



Dados da NFe

[Chave de acesso
35-2211-65.089.5583/0001-88-55-001-000.317.938-482 522 605-2

| Mumero NF-2 Séne

| 317936 1

|

| Tipo @= Operag&o Tipo de Emessao

5 1-saida 4 - Conlingéncia DPEC

; Data de enessa0

2111/2022 08:42:34-00.00

Emitente

—
Razao Social do Emitente CMPJ do Emaente UF |
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA £5.060.593/0001-98 5P

Destinatario

Rarao Social do Destinatario GNP do Destinstano UF
GRUPQ DE APOIC AD INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS 07 .623.352/0001-42 SP
Autorizacao de uso:

Emraaq;ao de uso Numero do Protocolo Digest Vaiue da NF-e )
2171172022 13:11.02 135221608077915 CYTL7 Z2niBd4Ksl12vO+ TmeCLnPM=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
134,60 2422 300,00

DataHora Impressao: 011202022 11:23:04
Valida somente com a apresentacdo conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica -
DANFE

e e 1

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP
Fomewr

TERMO DE GoLABBRCAON: _ O | )

ADITAMENTO Nt —
'PARCELAN.“_@f MOUT/LL);)_J__;
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- CONHEGA NOSSAsS LlNHAS . —
DE HlGIENE LIMF’EZA
DESCARTAVEIS E EMBALAGENS!

ANBY

VENDAS CORPORATIVO

Elisabeth Fldehs A, (12) 38787430
VENDAS C'ORPORMJVO B (1 2) 387&7430

v
M bEth@tanby'com'br _o Av"Doutor Nélson D’Avila, 1202 Jd Vale Paraiso, Sio Josédos Campos —‘Séo Paulo

NOSSAS MIDIAS SOCIAIS

':;NBY.COM BR
/e _

23796.39502 90003.003705 13000.738404 8 92040000030000

Recibo do pagador

] @TAN BYPAPELARIA

Bradesco I 237-2

GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNPI/CPF: ©7.623.352/0801-42

RUA MAJORUA MARIOTTO FERREIRA, 96 - VILA BETANIA

12245-491 SAD JOSE DOS CAMPOS - SP sp Cédigo de Baixa: 09/00036037013-9
Documento: NSC-317938/A@ Vencimento: 19/12/2022 Valor: 300.00

7~
Bradesco|237-2| 23796.39502 90003.003705 13000.738404 8 92040000030000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 19/12/2022
OU BRADESCO EXPRESSCO
Beneficiario: Agéncia/Cod. Beneficiario
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA CNPJ: 65869593008198 8395-6/0087384-9
AV DR NELSON DAVILA
Data do documento N® do Documento Espécie DOC Aceite Processamento Nosso Numero
21/11/22 NSC-317938/A0 RC N 21/11/22 09/00030937013-9
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade (X) valor (=)Valor do Documento
a9 REAL 300.00
instrugbes: COBRAR 3% DE JUROS AD MES ( ) Descontos/Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA 2%
TITULO SUJEITO A CARTORIO APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Titulos.
Pagador: GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNP]I/CPF: ©7.623.352/0001-42

RUA MAJORUA MARIOTTO FERREIRA, 96
12245-491 SAO JOSE DOS CAMPOS -

Sacador/Avalista:
11
il
i i |

- VILA BETANIA

SP Codigo de Baixa: 09/eee3e837e13-9

Autenticacdo Mecanica - Ficha de compensacao

RFINO93
[PREF, MU}NJEPM $40J0SE D0S CAMPOS 5P|
1
!.ﬂmoumumea@xw O}Law..?:
|
| ADITAMENTONe - { Pagina 35|42
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28/11/2022 10:37

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet Ba nking...CA.IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42

Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

| Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:
Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final

Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

23790.39502 90003.003705 13000.738404 8
92040000030000

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

FEDERAL INVEST
FEDERAL INVEST

25.210.932/0001-90

TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA SIC

65.069.593/0001-98

FEDERAL INVEST

25.210.932/0001-90

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

Data do Vencimento: 19/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/11/2022
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

PREF. MUNICIAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP|
RmenTo

i s .
| TERMO DE CQLABGRAEAD N @La)j_ At

| ADITAMENTO N _

i
PARCELAN?_(© ~ NOV lao.z,»_ ! s
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28/11/2022 10:37 In-ternet Ba nking...CA IXA

i Multa (R$): 0,00

! Desconto (R$): 0,00

; Abatimento (R$): 0,00

; Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00

\

| Identificacao do Pagamento: MAT ESCRITORIO
Data/hora da operagao: 28/11/2022 10:36:58

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

032320939
XTOK3K1K1R26HZ8R

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

|PREF. MUNICIFAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

CLTO

Tom
TERMO DE CoutBeRighONe O ) 0022

ADITAMENTO N =

|PARCELAN’ >~ ooV [ o

!
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Lo e PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

2
‘L 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 / Série Cédigo de Verificagao
25/11/2022 10:42:53 11/2022 420/E 3Ed10QKxM

EMITENTE DA NFS-e

CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:
37.484.156/0001-03 406481
Nome/Razao Social:

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:

fiscal@elinkcontabilidade.com.br
Enderego: 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

CPF/CNPJ: Inscrigao 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

DESCRICAO DO SERVIGO

Referente a servigos prestados ne més de novembro.

| Tomes _ ,
| TERMO DESOHABERAGAON' O] )02 2
i |
| ADITAMENTON: _~ —

]

\PARCELANS_D ~ WOV |02

g e ———————————————

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servio: 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 Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.560,00 0,00 0,00 e Aeiic maen
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) 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 (RS) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.560,00 0,00 0,00 1.560,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Pagamento para a conta de

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Recibo do Pagador

Beneficdno Vencimentd
37.484.156/0001-03 - CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP 30/11/2022
Endereco do Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiano
BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502C, VILA GUAIANAZES 12243-370 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/065393775
Data do Documento N° g0 Documento Espécie Documento Acelle Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
25/11/2022 osdoioidfosd DM NAO 25/11/2022 00019/112/0090263804-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantdade Moeda Valor Moeda (=) valor do Documento

112 REAL | I 1.560,00

Informagbes de responsabiidade do beneficiano

(-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 01/12/2022.MORA DE R$2,53 A PARTIR DE 01/12/2022.
Referente a servigos prestados no més de novembro.,
Data Limite para pagamento: 30/12/2022

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Muhta

(*) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador GRUPQ DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO CNPJICPF: 07.623.352/0001-42

RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96
VILA BETANIA 12245-491 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP CNPJICPF: 37.484.156/0001-03

Benehciano Final

Autenticacio Mecdnica

|077-9] 07790.00116 12015.376507 09026.380403 4 91850000156000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/11/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidno
37.484.156/0001-03 - CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP 00019/065393775
Enderego do Benehoarno Nosso Numero f Cod. do Documento
BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502C, VILA GUAIANAZES 12243-370 - SAO JOSE DOS CAMPQS - SP 00019/112/0090263804-0
Daa do Documento N° 0o Documento Especie Documenta Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
25/11/2022 osdoioidfosd DM NAO 25/11/2022 1.560,00
Uso do Banco Caneira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-} Desconto / Abatimento

112 REAL I

Informaches de responsabilidade do beneficiario (-} Outras Dedugdes
MULTA DE 2% EM 01/12/2022.MORA DE RS2,53 A PARTIR DE 01/12/2022.
Referente a servigos prestados no més de novembro.

Data Limite para pagamento: 30/12/2022

(+) Mora  Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO CNPJICPF: 07.623.352/0001-42

RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96
VILA BETANIA 12245-491 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

Beneficiario Final CNPJICPF: 37.484.156/0001-03

Autenticacic Mecanica

LT

SA0 JOSE DOS CAPOS/SP |
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29/11/2022 14:44

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

|_nTer_net

Banking___

Cal_XA

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

Representacao numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Beneficiario Final

Nome/Raz3o0 Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

07790.00116 12015.376507 09026.380403 4
91850000156000

BANCO INTER S/A

077

00416968

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

37.484.156/0001-03

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

37.484.156/0001-03

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

37.484.156/0001-03

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 Efetivacdo / Agendamento:

| Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

30/11/2022
29/11/2022
1.560,00
0,00

0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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29/11/2022 14:44 I_nTer_net Banking___Cal_XA

{ Multa (R$): 0,00
‘ Desconto (R$): 0,00
j Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 1.560,00
| Valor Pago (R$): 1.560,00
: Identificacao do Pagamento: LIMPEZA

Data/hora da operagdo: 29/11/2022 14:44:53

g Cédigo da operacdo: 033292764 ‘
’ Chave de seguranca: S8AAV7F6WHSUAU63H i

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUN!CIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS!SP

mb NTD
I N' U 22
| —03 |02

ADITAMENTO N -
—_——

IPARCELAN'_(© ~ AOV !(‘_\)/Oal.-l 1

Pagina 41|42



@ cAlA

I'ntidade: GAIA | GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Iinderego: Rua Major José Mariotto Ferreira. n® 96 - Vila Betania — SIC/SP

CNPJ: 07.623.352/0001-42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

exatidio dos recursos aplicados. conforme prestagio de contas em anexo.

Sio José dos Campos/SP. 30 de Novembro de 2022,

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

Q_(L_stvv\c.x ,s.LQ. éé‘jy%a CL,;:\ wa{"t\\,

[-loana de Cassia da Costa

-~

2 i pen YN do JWU/‘-"V)' ©p e
Cleonice Maria de Jesus Gomes

[.uiz Antonio de¢ Souza

Rua Major José Mariolto Ferreira, 96 - CEP 12.245-491 - Vila Betania - Sao Jose dos Campos - SP
Utilidade Publica Municipal: Lei 7469/08 | Utilidade Publica Estadual Lei 13.933/09
Utilidade Publica Federal: Ponaria n 2.246 | CEBAS: Portaria ne 62/205 | CMAS® 096 | CMDCA. 127/08
Certificado de Reconhecimento de Entidade Promotora de Direitos Humanos: N® 609



