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@GAIA

PRESTACAQ DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE RECURSOS

ORGAO CONCESSOR: CMDCA - FUMDICAD

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

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

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: RS - -

DATA DO CONTRATO: 07/2022

NUMERO DA PARCELA: - -

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada, a documentacdo comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos em - do FUMDICAD - CMDCA,
objeto do Termo de Fomento 07/2022, a importancia de R$ 0,00 recurso esse recebido para manuteng¢ao do
Projeto TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

ITEM | DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO -t i VALOR
1 |08/09/2022| 25216 Danfe E:‘S"Z;tr‘t’asgﬁ';a Uso.lf\é?)tr?sriuarino e 159,73
Limpeza
2 |09/09/2022| 15202 Danfe | Robson SivaFreire da Material de Escritorio | 464,84
3 |12/00/2022| 67 NFS-e ggg&%@gﬁ%&"a Tenafio Seg;‘ft‘;r‘s};%zz 1833,33
oo | e | o i | Gfenesom et 1
(o 5 | oo |Gumeameearo | Omawaore | 1
7 |1409/2022| B3 L Sserigsaéﬂquzoagggdm Sotombro 2052 1800,00
8 |14/09/2022| 40 NEGe | ROri Vernl nes oo 120 1.466,67
9 ]15/09/2022 | 52388 NFS-e Thomaz de Araujo Cia Ltda | Material de Escritorio 25,02
10 |16/09/2022| 2 NFS-e |hanicia Pera dos Santos Ogggﬁ’;@%‘g&” 1.466,67
11 |19/09/2022| 376 Danfe ﬁ;‘g’:"rﬁ;‘t‘g fﬂ;‘jgamenm 8 Equpamentos 3790,00
12 191002022 | 2981 NFS-e g;esxo Prosper Contabilidade Servisggtse::t;\rtoébeis 363.75
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Capricho Servigos

Servigos

13 |27/09/2022 323 NFS-e E’trg;issionais Especializados Adfairistrativos 1365,00
14 |28/09/2022 | 48053 Danfe | \Makro Atacadista SA Alimentagéo 59,81
TOTAL 17.928,15

Numero de documentos relacionados: 14

Valor Recebido: RS

Total da despesa comprovada: R$ 17.928,15
Saldo Remanescente: RS

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 documentagéo acima relacionada comprova a exta aplicagao dos recursos

recebidos para os fins indicados.

Sao José dos Campos, 30 de Setembro de 2022.

/}/" ¢ '(‘-f)"fu/?tn {jJ(;PIL{/.}Lf A

]

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro

Diretora Presidente
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@GMA

PERIODO: DE 01/09/2022 A 30/09/2022

CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAO DE CONTAS

BANCO: [n° 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCILA:|2741
CTA/CORRENTE:|2195-3
OPERACA0:[003
TITULAR: | GAIA|GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
CNPJ:|07.623.352:0001-42
EXTRATO BANCARIO
SALDO ANTERIOR NA CONTA: (—/-)
SALDO ANTERIOR NA APLICACAO: (=) 9.002.82
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): () ;
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (-) 13.122,40
003 PAGAMENTOS TRANSFERENCIAS: () 17.928.15
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: () -
005 DESPESAS BANCARIAS: () 57.40
006 APLICACAQ FINANCEIRA: (=) B
007 RESGATE DE APLICACAO: (=) 492055
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (—) 65.38
009 DESPESAS COM A APLICACAO: () 12.56
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: (=) 57.40
SALDO ATUAL NA APLICAGAO: ( =) 4.135,09
SALDO ATUAL: (=) 4.192,49
RELATORIO |
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL 2
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
30/09/2022 REEMBOLSO DE TARIFA 57,40
27/09/2022 EMPRESTIMO RECURSO PROPRIO 13.065.00
TOTAL 13.122,40
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PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()

003
DATA HISTORICO
09/09/2022 PAG BOLETO 464,84
15/09/2022 ENVIO PIX 25,02
19/09/2022 PAG BOLETO 159,73
19/09/2022 PAG BOLETO 3.790.00
19/09/2022 ENVIO TEV 363,75
27/09/2022 ENVIO TEV 1.466.67
27/09/2022 ENVIO TEV 1.833.33
27/09/2022 ENVIO TEV 1.466.67
27/09/2022 ENVIO TEV 1.833.33
27/09/2022 ENVIO TEV 1.466,67
27/09/2022 ENVIO TEV 1.833.33
27/09/2022 ENVIO TEV 1.800,00
28/09/2022 PAG BOLETO 1.365.00
28/09/2022 ENVIO PIX 59.81
TOTAL 17.928,15
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
19/09/222 TR TEV IBC 1.20
26/09/2022 MANUT CTA 49.00
27/09/2022 TR TEV IBC 1.20
27/09/2022 TR TEV IBC 1,20
27/09/2022 TR TEV IBC 1,20
27/09/2022 TR TEV IBC 1,20
27/09/2022 TR TEV IBC 1.20
27/09/2022 TR TEV IBC 1.20
TOTAL 57,40
006 APLICACAQ FINANCEIRA: (+)
DATA HISTORICO
APLICACAOQ
TOTAL 5
007 RESGATE DE APLICACAOQ: (+)
DATA HISTORICO
09/09/2022 RESG AUTOM 464,84
15/09/2022 RESG AUTOM 25,02
19/09/2022 RESG AUTOM 431468
26/09/2022 RESG AUTOM 49,00
28/09/2022 RESG AUTOM 67.01
TOTAL 4.920,55
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
30/09/2022 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 65.38
TOTAL 65,38
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009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
30/09/2022 IRRF 7.11
30/09/2022 IOF 5.45
TOTAL 12,56
10 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-)
DATA HISTORICO
TOTAL p

/

A J’L{, n & 54/,(/ Y1 L-J,m ‘f\/\,“/

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

Sara Luci# da Silva Farias Azibeiro

Diretora - Presidente

)

Francisco Humberto de Oliveira Roxor

Diretor Financeiro

5149



0311012022 10:50

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GAIA GRUPQ APOLO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002170-8

Data: 03/10/2022 - 10:50

Més: Setembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

01/09/2022
02/09/2022
05/09/2022
06/09/2022
08/09/2022
09/09/2022
12/09/2022
13/09/2022
14/09/2022
15/09/2022
16/09/2022
19/09/2022
20/09/2022
21/09/2022
22/09/2022
23/09/2022
26/09/2022
26/09/2022
27/09/2022
28/09/2022
29/09/2022
30/09/2022

30/09/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

301318

000000

Historico
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 DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al§ CAIXA: 0800 104 0104

nttps'.'igerenc:adorcaixa.guv.brIS|IBC!impn'me_exl_penodo,processa?hanataIn|c.io=01IOQIZOZZ&hanalaFinai=30f09f2022

In-te rn_et Banking. .cA_IXA

Valor

0,00

49,00 D

49,00 C

Saldo
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
98,00 C
49,00 C
49,00 C
49,00 C
49,00 C
49,00 C
98,00 C

98,00 C

1741
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04/10/2022 09:26 CAIXA - Extrato de Fundos

A 9 Extrato Fundo de Investimento
;7 ‘ Para simples verificagdo
Nome da Agéncia Icoaigo peraco miss&o |
ASSIANO RICARDO, SP 2741 5948 04/10/2022
undo NPJ do Fundo rnicao das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013 |
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2022 Cota em: 30/09/2022
L 0.9644 || 7.8618 || 9.5271 || 1,878767 Il 1,896887 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
[Nome PF/CNPJ Conta Corrente Es/Ano oiha
IGAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA (07.623.352/0001-42 003.00002185-3 08/2022 01/01
lAnalise do Perfil do investidor [Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacgdo

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 9.002,82C 4.791.868613
Aplicagoes 0,00 0.000000
Resgates 4.920,55D 2.611.933839
Rendimento Bruto no Més 65,38C

IRRF 7.11D

I0F 545D

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 4.135,09C 2.179.934773
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(") Valor sujeito a tnbutagao. conforme legisiagao em vigor

Movimentacdo Detalhada

Data Histonico Valor RS Qtde de Cotas

09/09 RESGATE 464.84D 247 463595
IRRF 0,28D
IOF 1.07D

15109 RESGATE 25,02D 13,295383
IRRF 0,02D
IOF 0,04D

19/09 RESGATE 4.314,68D 2.289,791767
IRRF 6,54D
IOF 434D

26/09 RESGATE 49,00D 25,937494
IRRF 011D
IOF 0,00

28/09 RESGATE 67,01D 35,445598
IRRF 0,16D
IOF 0,00

Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

31,68 7.11

Informagdes ao Colista

Le

Servico de Atendimento aa Cotista

ISAC. [Endereco para Correspondéncia:

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

lOuvidoria: IEndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https //www1 caixa.gov br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank 1A
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NF-e
N° 25.216
Série 1

LT

3522 0912 2325 9200 0156 5500 1000 0252 1610 1536 7012

» avtenticidade ne porral nacional da NE-e

ud

VENDA R —— 135221219608285 - 08/09/2022 17:55:22J

'[_

645.401.598.110 1 12.232.592/0001-56

D! BST I H.ATAF.I (] / REMETENTE

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS _ I 07. 623 352/0001 -42 _08/09/2922 J
R MEJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 96 - **xkkkik VILA BETHNIA 12245 491
SAD JOSE DOS CAMPOS SPI (12) 3911 -2868 ISENTO AJ
FATURA / DUPLICATA
7 001
06/10/2022
R§ 159,73

C.A.LCULO Do IH.‘POSTO

0,00 0,00, 0,00 o000 0, oo‘ o, oo R 159 7;

0,00/ 0,00 0,00 0,00] o.ool o,oo 159,73
rnansponranok f VOLUMES TRANSPORTADOS

nsr:aano PELO CLIENTE [‘“’“ﬂ“‘““' it I [ _ 03.905.253/0001-00
AV AVENIDA ANDRDMEDA 2890 EOTQUE DOS EUCALIPTO SAO JOSE DOj CAMPQS SP _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
Fomewm ™
TRIODECouBBRiON_O> |02
4DHAMENTON‘- =
|
FARCELAN: S = S /e Ingjead
1
DADOS ADICIONARIS
IHFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

8 | 49



031102022 1723 Poetal da Nota Fiscal Eletrdnaca - Aulorzagio de Uso

Dados da NFe

have de acesso

35-2200-12 232 582/0001-56-55-001-000 025 216-101.536.701-2

| Numers NF-2 Sere
. 25216 1
Npo o Operacao Tipo de Emissan
1-saida 1 - Morrmal
Data de emEss0
Qanw2322 17.55.05-03.00
Emitents
H,.a.:..#u “:‘?';x;:a! do :',-.;;‘il's:’" i S mm‘;iN PJ do Emitents - _!- o
ENCANTO DO WVALE DESCARTAVEIS LTDA 12.232.582/0001-58 SP
Destinatarnio
Razao Socal do Destinatano CNPJ do Destinatano UF
GRUPO DE APOIO A INDIVIDUD COM AUTISMO E AFING 47.623.352/001-42 SP
Autorizacdo de usal
| Aulonzacso de uso 7 l"lL.lur'!;;Ert-:.sm{."".l'.‘"F’r!:".OCJZ@“ R o ) Cvgest L’a.'i;e da NF-e
| 0802022 17.55.29 135221215608285 SwApYUJWOYEUpakK AKKsKFISgod=
Base de calculo do lCME Valor go iICMS Walar Total oa NF-2
| 0.00 0.00 158,73

2022 11.22.33

7apr'esontacaa conjuma “do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Elotronica -
DANFE

DataHora lmg >rut_-:_1u \,i 1Ll

Vaiidd smnente co ma

PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
TFomeN v
TERMO DE Cottaggion: O >/ 00

ADITAMENTO NS -
PARGELANS 3~ Se Jeom e fod
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BANCO ITAU
§ S.A.

Recibo do Pagador

-al de Pagamento
) VE NTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
(ENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

06/10/2022

E 0O VALE DESCARTAVEIS LTDA
AV ANDROMEDA, 2790 - BOSQUE DOS EUCALIPTOS - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

12.232.592/0001-56

Ageéncia / Codigo do Beneficianc
7385/27447-2

Nosso Numero
Data Emisséo N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento 109/0001059C-9
08/09/2022 [NT:25216 1/1 DM NAO 08/09/2022 Valor do documento )
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 159,73

109 RS (-) Desconto/Abatimento
Instrugao (Todas as informagbes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.)
Cobrar juros de RS 0,53 por dia de atraso (+) Mora/Multa
Cohbrar multa de RS 3,19 apbs o vencimento
Nro. da Nota: 25216
(=) Valor Cobrado

Pagador

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNPJ/CPF : 07.623.352/0001-42

R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 et ok VILA BETANIA
SAO JOSE DOS CAMPOS SPp

CEP: 12245491

Pagador/Beneficiano

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU
S.A. | 34191.09008 01059.097384 52744.720005 9 91300000015973

Local de Pagamento Vencimento .
;i VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 06/10/2022
'Ea_mﬁ;‘vanrmmm PAGUE SOMENTE NO ITAU Agincia ] Codigo 0o Benehciano
no , o

ENCANTC DO VALE DESCARTAVEIS LTDA 12.232.592/0001-56 ; 7385/274417-2
AV ANDROMEDA, 2790 - BOSQUE DOS EUCALIPTOS - SAO JOSE DOS wms - SP Nosso Numero 109/00010590-9
Data Emissdo N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Veloris =

0R/09/2022 |NT:25216 1/1 DM NAC 08/09/2022 159,73
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

109 RS
Instrugo {Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do benaficidrio )
: : (+) Mora/Multa

Cobrar juros de R$ 0,53 por dia de atraso

Cobrar multa de RS 3,19 ap6és o vencimento

Nro. da Nota: 25216 7=} Vaior Cobrado

Pagador

GRUPO DE APOIO RO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS CNPJ/CPF : 07.623.352/0001-42

R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 LR R R A VILA BETANIA
SAOQ JOSE DOS CAMPOS sp
CEP: 12245491

Pagador/Beneficiana:

Codigo de Baixa
Ficha de Compensagao/Autenticacao Mecanica

AU TARAR A

FOomEWTY
TERMO DE COMBSRAGAON: __ O Z.:E«;L.l

ADITAMENTO N* 10 | 49

(PARoEANY_Z ~ S b J/;.),




19/09/2022 14:25 In t emet...BaNking CAIXA

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 APOIO IND AUTISTA
Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

Representacao numeérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco: 341

ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

34191.09008 01059.097384 52744,720005 9
91300000015973

Nome Fantasia: ENCANTO DO VALE DESC LTDA ME

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ: 12.232.592/0001-56

Pagador Sacado

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42

Data do Vencimento: 06/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/09/2022

Valor Nominal do Boleto: 159,73
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 159,73
Valor Pago (R$): 159,73

Identificacdo do Pagamento: MATERIAL DE LIMPEZA

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

PREF. MUNICIPAL SA0
F\')n \Epd 7O

TERMO DE GOLABORAGAO N

ADITAMENTO N

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

ENCANTO DO VALE DESC LTDA ME

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO CO

- e — e — o s A )

JOSE DOS CAMPOS/SP

O )’Z.-)c;x,z

—

PARCELAN® 3 = S@ e m e [ 22
L




19/09/2022 14:25 In t ernet...BaNking CAIXA

Data/hora da operagao: 19/09/2022 14:25:16

Coédigo da operagdo: (062575494
Chave de seguranca: YKSHLXT8IP7TMPUK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

TERMO D€

‘PARCELM“ 5~ M-kwl/a&l

SREF WUNCIPAL SH0 JOSE DOS CAMPOSISP

5 o
T:Lfﬂb’?\} -Df,_‘)()gt..l

ADITAMENTO N
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NF-e
N® 15.202
Serie 1

IIIHIIlIIHI||||\|I|\NIIIIIIIHI\IHI“

R

3522 0933 2001 4100 0107 5500

1000 0152 0212 6908 B941

s (;L’E 99691 -5860 ~ansulta de autenticidad porzal nal da Ni-e
fiu' _ Venda de mercador;as 135221236662394 - 12/09/2022 12:56:16
I 123 852.315.112 33.200.141/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

Grupc de Apoio ac Individuo com Autismo e Afins 07 623 352/0001 42 : 09/09/2022
MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VII..A BETANIA 12245 491 09/09/2022
Sao Jose dos Campos SP]- ISENTO 13 26 47
FATURA / DUPLICATA
' 001

09/1012022

RS 464
CALCULO DO IMPOSTO_ y

JALGH DO TOM M3 2.7 ALCr T 108 SURST. Al M 27 ] YALCR DO FI YALGR TOTAL LCS BR 3

l 0, 00_” 0 001‘ 0,00\ . 0,00 0 00 0,00] , 7489.3J
‘ 0,00 0, 00| 24,43 0,00 0,00 0,00 464,87

TMNSPORT.\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE FOR CTONTR

(0) Remetente (CIF)

|

I -~
l_.. _
[ ey SUMERACA

1 Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

:RREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
TFomen

TERMO DE COLABSRAGAON O
ADITAMENTO Ne

o022
-

PRCELANS_D - Seem dng 22

———

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A0 FISCO
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Poectal da Nota Fuscal Eletronca - Aulorzagio de Uso

0310:v2022 7752

Dadns da MFe

Chave og acesso

| 35.2208-33 200 141/0001-07-55-001-000 015.202-126 808 B34

MNumero NF-=
15202

e
1-saida

Dats de emussan

| 09/0W2022 13:26:47-03.00

Emiterte

Razao Social Ju Emitante
. ROBSON SILVA FREIRE DA ROCHA

Desbinatano

Razao Socal do Destinatano
| Grupo de Apoio ao Indviduo coen Aulismo e Afirs

Aulornizacho de uso!

| Autonzegao de Uso

| 120202022 12.56.18

j Base de calculo do ICMS
000 .00

Datariora Impressao. 030 ._"'Ju. 17.32:{

Valor ao ICMS

Sene
1

Tipe de Emissan

1 - Noernal

Numero 8o F'-‘rct.ﬁc.ﬁk;.
135221236662304

DANFE

Ll‘i P go Emitente LIF
33.200.141/0001-07 SP
CHNPJ go Destinatanc JF
Q7 .623.352/0001-42 SP

st V.afur:-' da MF-e
AXMHXbZs40AADdzZNZ PhXELm| =

valida somente com a ap:ebenmcao comunla ‘do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica -

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

FomeNTO
TERNODECOLBORRGAON: O /2023

ADITAMENTO N¢ -
{PARCELAN: 3-~Jde kﬁ}‘awllga
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Banco

SSatAMSEr l 033-7 | Recibo do Pagador
Beneficano Agéncia/ Codigo Beneliciano CPFICNPJ Cedente Vencimento
Magalu Pagamentos LTDA 0279/0736813 17948578000177 10/09/2022
Pagador MNosso Numero N. do documento Data Documento
Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins - CPF/... |0000009045589 0000009045589 09/09/2022
Encerego Cedente Valor Documento
Rua Amazonas da Silva, 27 - Vila Guilherme - Sao Paulo - SP - 02051-000 464.84

Demenstralivo

Autenlicagio Mecanica

Banco

Santander
s—

1033-7]

03399.07362 81300.000098 04558.901015 7 91040000046484

Local de pagamento

Pagavel em gualquer banco ate o vencimenlo

Vencimanto

10/09/2022

Beneficarnio

Agéncial Codigo Beneficianio

Magalu Pagamentos LTDA 0279/0736813
Data do documento N do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso Numero
09/09/2022 0000009045589 02 N 09/09/2022 0000009045589
Uso de banco Cartewa Especie Quantdade Valor {=} Valor documenlo

101 R& 464.84

Insttugbes

Caixa: nao receber apos a data de vencimento.
*** VALORES EM REAIS ***

ATENCAO:

O pedido so sera liberado apos o pagamento deste boleto.
Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao

{-} Desconlos/Abatimentos

(-} Outras deducbes

{*) Mcra/Multa

{+} Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagacor

MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81

Sacador | Avalist

_}{ILA BETANIA - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12245491

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

L_Oigu de baixa

[T T

“““”"”““”“.“““”““”l'“““”“"‘“””.“”“u”“””"“”..‘E.%F_.MUN]CIPM‘.SA-O.‘J‘O‘S‘E‘D‘OS‘M‘PGé}‘S-pﬂ ------------

TFomEn 70

'TERMODECQHMDNP 03 {\;\,.Qi,i

J ADITAMENTO N¢

————— e e

—

PARCELAN: 3 -

St ey bog /_,LJ_

Autenticacao Mecdnica ! Ficha do Compensacdo
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09/09/2022 13:49

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

in t-em-et-—---BankiNg C:AlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 07.623.352/0001-42
Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

03399.07362 81300.000098 04558.901015 7
91040000046484

BANCO SANTANDER 5.A.
033

90400888

MAGALU PAGAMENTOS LTDA
MAGALU PAGAMENTOS LTDA

17.948.578/0001-77

Robson Silva Freire Da Rocha

33.200.141/0001-07

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: 10/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 464,84 I
RO i  PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
Fomgp ™
IOF (R$): 0,00 TERMO DE COERBORAGAO N O Lzo,u
Multa (R$): 0,00
ADITAMENTO N¢ -
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 'PARCELAN? 2 _«&4‘; +4¢ m b [)-2

https://gerenciador. calxa,gov.br.'SlIBCI|rnpnmerbloquelo_nova_cobranca.pmcessa

112
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09/09/2022 13:49 in.t-ern:et-—BankiNg C:AlXa

' valor Calculado (R$): 464,84
Valor Pago (R$): 464,84

| Identificagao do Pagamento: CAPAS PARA TABLET

Data/hora da operagao: 09/09/2022 13:49:05

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

052542477
VHKSRILTLWUVLKYS

—

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

CEET

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP

Fomem o

TERMO DE COLIORACAION__ O 7202

ADITAMENTO Nt s

{PARCELAN:_S ~ $ kmbw}/ Loy
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Enissao da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Numero / Série Codigo de Verificagao
12/09/2022 22:27:30 09/2022 67 /E HgOPLePx8

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ:

32.408.017/0001-79

Mome/Razao Social:

OSAIAS DA SILVA TENORIO 60066300100

Endere¢o: AV DOMINGOS MALDONADO CAMPOY 200 BLOCO 4, APT 106 PARQUE
RESIDENCIAL FLAMBOYANT

Inscricdo Municipal.
347148

E-mail
osaiastenorio@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12227-801 () -
TOMADOR DO SERVIGCO

CPFICNPJ Inscrigado Municipal:

Prestacac de Servigos - OFICINEIRO

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:

SAQO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491
DESCRIGCAO DO SERVICO

Programa/Projeto: TECAMIDCOMPETENCIA: 09/2022

" PREE. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
‘Fi;:"ﬂ e TV .

TERMO DE Cocsgamatone__ O %) 0020

ADITAMENTO N¢

—

|PARCELAN. 3 - S8 e e |22

L

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Exigibiidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSCN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS) Qutras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:
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2710972022 10:45 inte:r:net;;:Bank:ing-—-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 :
|

Conta destino: 1400 | 001 | 00024469-0

Nome destinatario: 0OSAIAS DA SILVA TENORIO i
i

valor: R$ 1.833,33 |

Identificagao da

operagao: OSAIAS TENORIO

Data de débito: 27/09/2022

Data/hora da operacao: 27/09/2022 10:45:43

Codigo da operagdo: 33606369
Chave de seguranca: AGC9UA2IJR665AMIQ -

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

B —

PREF, MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP |
Fomg m o '

TERMOEWAOM O "3’2:30,29

ADITAMENTO Ne —

|PARCELAN? Sfedenidne ,/;;_L
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissac da NF5- Compeléncia da NFS-e Niamero ! Séne Cadigo de Verilicagao
12/09/2022 09:57:00 09/2022 12/E RgRxhj0wR
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNP.J: Inscngao 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) 91677633
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inserigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUC 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 SpP 12245-491 (12) 3911-2868

DESCRIGAO DO SERVIGO
Prestacao de Servigos = ORIENTADORA GRUPO DE PAIS
Programa/Projeto = TECMIDCompeténcia = 09/2022

PREF MUNCIPAL sad]ééﬁﬁ? CANPOSISP|

jﬂE
manomm@ow Q %Z il =

ADITAMENTO N* -

‘PARCEU-\N.“ 3-% kmjwi} i

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servico 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAQO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Presta¢ao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Siluagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSON (R$) Aliquota Valor ISSON
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (R$) valor Liquido (RS$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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27/09/2022 10-47 I-nte meT Ban k_ing CAIXA

CAI™

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: 2741 | 1288 | D00743659087-2 :
Nome destinatario: ROSE MARY SOARES MAURICIO l
valor: R$ 1.833,33 i
: Identificagao da |
operacio: ROSE MARY SOARES ‘
Data de débito: 27/09/2022
Data/hora da operacao: 27/09/2022 10:47:09 i

' Cégié;'d;operagéo: 33634340
Chave de seguranga: 5ZY36GRHCMK1AYSE

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

PREF, MUNICIPAL $A0 JOSE DOS CAMPOS/SP

FOMER 1©
TERMO DE C&WO N O Zszz..:
| ADITAMENTO Nt =

|
PARCELAN =S¢ Jemdno /22
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/09/2022 18:34:07

DADOS DA NFS-e

Numero / Séne
3/E

Competéncia da NFS-e
09/2022

Codigo de Venficacao
4EJG3lI5Je

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

47.037.757/0001-13

Nome/Razao Social:

GEOMACEL DE CARVALHO 33004229811

Endereco: RUA RIO JURUBATUBA 107 JARDIM PARARANGABA

Inscrigao Municipal:
436865

E-mail:
geomacel@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12224-770 (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

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVICO
Prestacio da Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECLMID
COMPETENCIA: 09/2022 ——
: PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP
—
FOmENTY ‘ |
TERMO[E(:WN? OFlro2a
{
ADITAMENTO N¢ =
. 5 f
EPARCELA N S~ ;\{ ,L( ”m )7’)J / D2
L o
DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE.

859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servico: 0802 - INSTRUCAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAQ PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSAN

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributacao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQON
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)

1.833,33

0,00

0,00

1.833,33

Numero da nota fiscal substituida.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial.

22149



27109/2022 10:48

CA' */‘

InterNet::

~Bank_ing:::CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:

Identlﬁcagao da
operagao

GAIA GRUPQO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3
0351 | 013 1 00003674 0

GEOMACEL DE CARVALHO

R$ 1.833,33

GEOMACEL DE CARVALHO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

27/09/2022

27/09/2022 10:48:00

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

33646082
Z2PN8WHP3CG5098Y

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

IPREF. MUNIIPAL 540 J0SE D0 CAMPOSISP|

F’\,l?‘}bN

TERMO DE CORBERACO N e O¥)2022

ADITAMENTO N*

—

[PARCELAN- B3-S Jembw [/fg_;.
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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 / Sene Cédigo de Venficagao
13/09/2022 11:31:20 08/2022 37/E u2ntvROYZ

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razao Social 403851

MICHELLE CRISTINA ASRTALOS 22314643810 E-mail

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

SAO JOSE

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPQS / BRASIL SP 12237-828 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/ICNPJ: 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 B1 VILA BETANIA

Municipio / Pais UF: CEP Telefone

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

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestagio de Servigos - MONITORA
Programa/Projeto: TECAMID COMPETENCIA: 09/2022

| PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP |

FOMEN 10

TERMO DE COABORAGAD Ne_ QO /2022

ADITAMENTO N¢ _

PR

|PARCELAN:_3 - 8¢ K ,»,-))wr/,;.l

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico. 0802 - INSTRUGAQ, TREINAMENTO, ORIENTAGAQ 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 -
Exigibildade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tribulagao do ISSON
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retencoes (R$)
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)
1.4686,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Qbra:

Numero da nota fiscal substituida Regra especial’
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27/08/2022 10:46 IN.te rn_et:::BankiNg CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Conta destino: 1634 | 013 | 00128073-4

Nome destinatario: MICHELLE CRISTINA ASRTALOS

Valor: R$ 1.466,67

ldentificacdo da

operagio: MICHELLE ASRTALOS

. Data de débito: 27/09/2022

Data/hora da operagao:

27/09/2022 10:46:23

Coédigo da operagao:

Chave de seguranca: SE9FQNQINECITRKR

33622313

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

|
irmmuemmﬁw OF |22

REF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
i TomepnTo

;.Ammemom il

PARCELAN? 3~ Sefeom g 22
T
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Momero da Nota Dala do Seevo

Prefeitura Municipal de Paraibuna 00000083  01/09/2022
Data ¢ Hor de Emissio

DIRETORIA DE FINANCAS 14109/2022 19:26:26
Cédgo oo Verficagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MBS A I18883/2042

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 37.034.425/0001-21 Inscncao Municipal: 9822 Inscngao Estadual: -
Nome/Razdo Socid CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866

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

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

TOMADOR DE SERVIGCOS

cngao Munci i jual:
CNPJ/CPF: 07.623.352/0001-42 el Insc.Estacua

Nome/Razan Social GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Endereco: 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

DESCRIGCAO DO SERVICO

Prestagao de Senvigos - COORDENADOR
Programa/Projeto: TECAMID
COMPETENCIA 09/2022

PREF MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAVPOSISP

i Fj()n][f;\j-"‘t,
!mammmmsw
;'ADWAMENTON‘- -

PARCELAN® 2~ S 4¢ mm fover [as
- [

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Codigo do Servigo: 08.02
Instrucao, treinamento, orientacdo pedagogica € educaciond, avaliagao de conhecimentos de qualquer grau ou natureza.

s dos Cafoalo [RE) Aliguota |*4) 85 (R3}

TR (RS1 Jms.s.m; COFING (RS} C.S.LL IRS) ]P 18, (RS

OUTRAS INFORMACOES

A sutenboigace desla NF-e deve ser confirmada na site htips /iparainuna.cidadeont ne.ini brautentic:dade.aspx
Cantbunie enguadrado sob o regime de tibuacao * MEI - SIMEI"
Localas Prestacio = SAO JOSE DOS CAMPOS | SP-1SS Devido ao prestador

Atiticadaste

Rocehi (emos) de: CARLOS EDUARDQ TEODORO VIEIRA 35142126866

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000083 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento ! ! Assinatura:
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GERENCIADOR B
EA'&A empresas &:&@
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202209271402cfc999d9934
Descrigao: pagamento tec&mid
Data e Hora: 27/09/2022 as 08:02:15

Valor: RS 1.800,00

Origem

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

Destino

Nome: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA
CPFICNPJ: **"421268""

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
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| el PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

fﬁgﬂc{‘, SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
&
:—.——wf"f’v Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
il St Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Venficagao
14/09/2022 11:27:32 092022 40/E M7CBWCTOY

EMITENTE DA NFS-e
CPFI/CNPJ: Inserigao Municipal:
35.263.618/0001-28
Neme/Razao Social: el
ROMULO MARTINI NUNES 47043269857 E-mail:
romulo.martini@yahoo.com.br

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

DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pals UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491
DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestacac de Servigos - MONITOR
Programa/Projeto TECAMIDCOMPETENCIA: 09/2022

‘PREF MUNd?AfSK@SEDOS CANPOSISP
“ \n ENTV \

| ERwO DE GORABORAGAO 072022
|

\

ADITAMENTON® __

{PARCELAN.“ 3-8 *’rﬁ}_&,l_,

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

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 Servico Responsave! pelo recolhimento do ISSQN
SAD 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 (RS$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENCOES
ISSQON (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (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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27/08/2022 10:44

CAIX

INternet Banking—--CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:
1dentificagao da

operagao:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

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

0390 | 001 | 00026281-1

ROMULO MARTINI NUNES

RS 1.466,67

ROMULO MARTINI NUNES
27/09/2022
27/09/2022 10:44:53

Cédigo da operagdo: 33593122
Chave de segurancga: 07L3LUMVBF66YNAH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

TFOmE p o

TERMO DE S8E880RAEAO !
ADITAMENTO Ne

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

O }Z;)Cd-l

—_

PARCELAN® 2~ S24e m b [
yd
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NF-e

N° 52.388
l Serie 1

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA . _ VB AEss0
| ?C PRIMAVERA, 101 4522 0912 B340 8200 0159 5500 1000 0523 8810 4444 BO17
i - N°® 52.388 o os autEncicidade np porcalinagional da NEG
7 VENDA 135221258453180 - 15/09/2022 16:01:34
i 645.305.854.111 12.834.082/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE
f

ToaTa
GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E B.FINS [ 07.623.352/0001-42 15/09/2022
R DIGTRIT TR ATA Th

‘R HMOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VILA BETANIA 12245-491 15/09/2022
SAO JOSE DOS CAMPOS 12) 3911-2868 ISENTO 16 00 35
FATURA / DUPLICATA
{ 001

15/09/2022
\ R§ 25,02
CA.LCULO Do KHPUSTO
1‘ . CHS §.7. [VALOR ICHE GURST ALGR IMF. SMROPTAZAL TALGR DO FI T
L 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25 02]
= ALUR DC SEQUR DESCONT UTHAD CRSPLOAS VALOR SCEAL DS IFT i L ©d
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25 02

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
BOME FAZAL BOTIAL

FFRTE FUR TUNTA

(0) Rematente (CIF)

|

I BRUTC {KG) ]:s‘.\., LIGUIIC (K /l

DADOS DCS PRODUTOS / SERVIGOS

T NCH i ¥ oF
Y 5445900

|

|

i

|

|

DADOS ADICIONAIS

E’mmmus.cézs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

i et wmit il e ME EFF uplanie pel inples Ragional. Nhe 1] a 2 -

PREF. MUNI(,IPF\L bAU 108 D08 CMIPOS!SP

FOomewn 7

TERMODE COABBRIRON: _ O Jodoka

ADITAMENTO N

o r—

| PARCELAN. 3~1olem }wl)-l-?-
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031102022 17.55 Poetal da Nota Fiscal Eletrdnics - Aulorizaco de Uso

Dados da NFe

| Chave oe acesso
35.2208-12 834 0821000 1-59-55-001-000 052 388-104 444 BI1-7

Nirmers NE-«

Séne
52388 1
lNpo op Operagas Tipo g2 Emizsac
1-saida 1 - Neernal
{Data de enussao
1502022 16:00.35-03.00
Emitente
|Razao Social do Emitente o T CNPJao Emitents UF
- THOMAZ DE ARALUID & CIALTDA 12.834 0B2/0001-59 SF
Destinatano
Razao Socal ao Destinatano CHFFJ go Destinatano UF |
GRUPO DE APOIOD AQ INDIVIDUC COM AUTISMO E AFINS 07.623.352/0001-42 sSP
Autorizacdo de uso!
Autonzagso de uso Numero do Protocco - ﬁ?.gééf Value da NF-e
15/09/2022 16.01.34 13522125B453180 CEm1pGPT +wlLwlQEYpAZRHGFFZwe
Baze de caloulo do 1TME

Yalor go ICKWS

.00

Valor Total ca MF-2
0.00

2502

Data/Hora Impressan. 0301005

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

DANFE

. PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

MeENTO

TERMO DE COLA80RAGION 0 ) ZQ)Q,L_L

ADITAMENTO N¢

—

|PARCELAN® 3 =S fem fongr J22
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GERENCIADOR @,
A ' XA empresas Q&Q

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Descrigao: FILTRO DE LINHA
Data e Hora: 15/09/2022 as 12:45:31
Valor: R$ 25,02

ID da transagao: E003603052022091518452c6dc2e63b7

Origem

Nome: GAIA GRUPQO APOIO IND AUTISTA
CPFICNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 12.834.082/0001-59
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP

—

MemenTe

TERMO DE CotagoragAON: O 5 Zz_)c,t_z

5 ADITAMENTO N¢ _

IPARCELANS 3 ~ (2 o bty [ 22
b L
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

P s

” I")\:\'\,

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

CIFA= T

fiea

DADOS DA NFS-e

Numero / Séne

2IE

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/09/2022 16:23:46

Competéncia da NFS-e
09/2022

Codigo de Verificagao
8gGx0yEGh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
47.734.641/0001-33

Inscrigao Municipal:

Nome/Razao Social. 438914
PATRICIA PERLA DOS SANTOS 27361737838 E-mail:
contabilidade.rvmoreira@gmail.co

Enderego: RUA KOICHI MATSUMURA 103 APARTAMENTO: JARDIM AMERICA m

Municipio / Pais: UF CEP Telefane:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-180 -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

07.623.352/0001-42
Nome/Razaoe Social

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 31 VILA BETANIA

159431
E-mail:

administrativo@gaiasjc.org.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 9814-00041
eteeanen sociat DESCRIGCAO DO SERVIGO
?xoqr;ulp:njltn TECCMIDCOMPETENCIA: 09/2022
. PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
OMEN 70 -
TERMO DE N O [ o2OAL
lADﬁﬁNENTON! -

'PARCELAN.“ 3~ G dermne [j 22

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE' 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

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

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSON Situacdo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSON

Regime especial de tributagao do ISSON

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQON (R$) Aliquota Valor ISSON
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSAN (R$) IRRF (RS} PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSAN (R$) Retengbes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cdédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida Regra especial:
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27/109/2022 10:48

CAIXA

Internet BAnk-i ng...CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:
Identificacido da
operagio:

Data de débito:

Data/hora da operacao:

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

2925 | 1288 | 000745047353-5

PATRICIA PERLA DOS SANTOS

R$ 1.466,67

PATRICIA PERLA DOS SANTOS

27/09/2022

27/09/2022 10:48:47

_ cis:hg; da operaéé;: - 33670 198

Chave de seguranca: 409Y2ZG6MTPOPVRY

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

: oREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CANPOSISP

A Aot E)
ADITAMENTO Nt

VPARCELAN? 3~ St dembner |2
! y .
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NF-e

N° 376
Série 1

Sarmento Equipamento e Informatica Ltda

gL T

3522 0901 0962 2800 0190 5500 1000 0003 7615 0900 0809

“onzulta de autenticidade no porral nacienal da NE-a

{' — Venda a v;sta _ 135221273023001 - 19/09/2022 10:48:18
[ 645 239.842.119 01.096.228/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

Grupo de Apo;o ao Individuo com Autismo e Afins

I 07. 623 352/0001 42 ___19/09/2022

Rua Major José Mariotto Ferreira, 96

TR

Vlla Batanla

12245 491 19/09/2022

Sao Jose dos C os

(12) 3302 -5156

CALCULO DO I!'I.POSTO

|
|
...... - 10 27 00 I
00

|. 0,00 0,00 o000l 0,00 o oo| 3 790 00
L_ 0.00J 0,00 0,00 0,00 0,00 3.790.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
DADOS DOS_PRODUTOS / SERVICOS

i RITH GAY TAL .‘j:.' ‘

Tomen o

——

ITERMO DECOLABGRABION: O )20, 4
| ‘_,L_ p
HDTAENTO —

IREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSAP]

'PARCELAN? :)) N (,S—( Jt; " })’r’xf l:_,.)-"-
V4

S J
DADOS ADICIONAILIS
ermCﬁ!S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

F z: Fonte [hET ] L wto
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0L/102022 (942

Dados da NFe

Chave o aoesso

35-2203-01 096.2260001-30-55-001-000.000.376-150.800.080-3

Numerg NF -2
I7e

Npo g& Operagéa
1-saida

Data de emsgsan

19092022 10.26.00-03.00
Emilernte

Razao Soclal do Emitsnts

Sarmenio Equipamento ¢ iformalica Lida

Destinatario

Razao Social do Oestinatana
Gruno de Apow av Individuo aom Aulismo e Afins

Autornizacdo de uso!

Autnnracas de uso

19023022 10.48 18

Base de calculo do ICMS Valor go ICMS

0.00 0.00

uataHors

022 06 44:08

Numé'nf:' ;:‘:: r*rutﬂm:-c'
135221273023001

Poetal tu Nola Fiscal Eletrdnca - Aulorzagdo de Uso

SErie
1
Tipi de Emissao

1« Neernal

CNPJ do Emitente LF

01.046.228:0001-80 spP

CNPJ do Destinatano UF
Q7.623.35200001-42 SP

ﬁh@esf Visjue da NF-2

MM SOV mMUCUDuaST 0seDDdbkv VA=
Valor Total dz mF-e

3.790.00

Vaiida somente com a apresentacao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica - |

DANFE

PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE D05 CAWPOS/SP

FOomenN o
TERMO DE COLABORACAO ¢ O%*choaa

ADITAMENTO N¢ -
PARCELAN: 3~ Ce e o }m,/ou
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INFORMATIVO

a\)
fe 5

748-X

Recibo do Pagador

Local ge Pagamento Vencimeants
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 23/09/2022
Benefiiane CHPCPE Agéncia / Codwge do Beneficidno
SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA I 01096228000190 0710.76.27234
Dats do Documento A® da Docurmento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosse Numers / Cod. do Documento
19/09/2022 0376 DMI N 19/09/2022 22/100200-0
Especie Mosda Quantidace Moeda Walor Moeda =} Valor do Documenta
REAL l R$3.790,00
instruches i-) Desconto f Abatimento
i-1 Outras Deducdes
{+1 Mora / Muita
(+) Outros Acréscimes
=) Valor Cobrado

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO - 07623352000142
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12245491
RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 96 -

Beneficiano Final -

Codigo de Baina

Recebimento atraves do (heque N¥

Do panco:

Esla quaacao oo 1erd valdade apds O pagamenta da CNeque peio bance pagacor
Ate D venCiMento pagave! em qualquer agéndia bancana

748-X

74891.12214 00200.007102 76272.341058 3 91170000379000

Local or Pagamento

Vencmento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 23/09/2022
Benafitane CNPCPF Agncia | Codao oo Beneficiano
SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA 01096228000190 0710.76.27234
Oata o Documento N¢ do Dotumento Espécie Dec Aceite Data de Processamento NoussD Nomero
19/09/2022 0376 DMI N 19/09/2022 22/100200-0
Lapecie Moeds Quantidace Moeda valor Moeda 1=) Valor do Documenta
REAL l [ R$3.790,00
natiugles {-} Desconto J Abatmentd
1-1 Outras Dedugdes
1+) Mars | Multa
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagagor

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO - 07623352000142
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 12245491
RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 96 -

eticana Final -

Codigo de Baixa

Autenticagso Mecanica

I

PREF. MUNICIPAL SA JOSE DOS CAHPOS/SP
TFomeno

TERMODE COBERCAON 0] 2022
ADITAMENTO N¢

PARCELANS_3 ~ S Jerm o[22
: L

FICHA DE COMPENSAGAOQ
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19/09/2022 15:15

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet....B_anking....CalXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta de débito:

2741 | 003 | 00002195-3

Representacac numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

CPE/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdao Social:

74891.12214 00200.007102 76272.341058 3
91170000379000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748

01181521

SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA
SARMENTO EQUIPAMENTO E INFORMA

01.096.228/0001-90

GRUPO DE APOLO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO

07.623.352/0001-42

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

- PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP]

Fomew o

TERMO DE COBBRAEION: _ O > /022

‘ADHAMENTON‘- -

{PARCELANS 2~ S 4en o | 22
o j

CPF/CNPI1: 07.623.352/0001-42

Data do Vencimento: 23/09/2022
Data de Efetivagao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.790,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.790,00
Valor Pago (R%): 3.790,00

Identificagdo do Pagamento:

TELA DE PROJECAO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/impnme_blogueto_nova_cobranca.processa

172
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19/09/2022 15:15 Internet....B_anking....CalXA

| Data/hora da operagdo:  19/09/2022 15:15:44

Cédigo da operacdo: 062641316 ;
Chave de seguranca: SN4ARSMLQQGOS5GKP ;

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
Fome 0O
lmmar O haora

IADITAMENTON‘- bt

|PARCELAN. 3-Setem )’)’Li}'llo).)..
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i bhie g

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CA

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

MPOS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Dala e Hora do RPS Numero / Série RPS Codigo de Venficagao
19/09/2022 08:47:20 09/2022 2981/ E 19/09/2022 00:00:00 2212/ NFSE hYlzLotxj
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ:

05.458.297/0001-57
Nome/Razao Social
NEXO PROSPER CONTABILIDADE SS

Endereco: RUA ROMEU CARNEVALLI 148 JARDIM BELA VISTA

Inscrigao Municipal:
136080

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

Municipio / Pais: UF CEP: Telefane
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL Sp 12209-005 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social E-mail:

GRUPO DE APQIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS coordenacaofin@gaiasjc.org.br

Endereco: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF CEP Telefone:

SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 1233025756

DESCRICAO DO SERVICO

Servicos preatados de Agosto/2022 ) e
Honorarioc  R$1.514,78 % D e o
e W : PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SH
Parcelamento 13o - R5164,15 - . . -
Desconto  R$838,70 ’F:(,l NEN T

TERMO DE COH8ERAGAON: O 3-/20.22
Trib aprox R§ 48,92 Federal e R§ 15,20 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 33EABD - Tabela: NBS +

1]

|
iF‘?’\RCELIMP S~Ledem o /'Q 7
R 1

—

ADITAMENTO N¢

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situa¢do do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simplas Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSON
363,75 0,00 0,00 b i i
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
363,75 0,00 0,00 363,75

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

Codigo da Obra:

Regra especia

S
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19/09/2022 14:23

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet:::B.aN king...CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

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

1400 | 003 | 00003123-4

NEXO PROSPER CONTABILIDADE LTDA
R$ 363,75
NEXO PROSPER CONTABILIDAD

19/09/2022

19/09/2022 14:23:11

.cédiéa &a 6perag50: 26273528

Chave de seguranca: 3ZUEPWWHSX6NZ6XK

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

:RERMCRALS40 106 D05 Caypigp

! I MEN

i TERMO DE "

' ADITAMENTO o —
=

IPARGELAN® 2~ fe.
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o R PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
! SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

o
:,Ei "},
‘ by
ﬁ"«.r‘w‘;‘i < Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

P b
i AT Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala e Hora de Emissao da NF S-& Competéncia da NFS-e Numero / Série Codige de Venficagio
27/09/2022 14:16:30 09/2022 323/E dévQaewKy

EMITENTE DA NFS-e

CPF/ICNPJ: Inscricdo Municipal:
37.484.156/0001-03

Nome/Razao Social: s
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:

fiscal@elinkcontabilidade.com.br
Endere¢o: 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: Inscricdo 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

Feferente & servigos de faxina rvealirado nas datas de- 5,6,12,14,16,19,21,23, 26,2830 de setembro.

PREF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

Fomen+—O 7
TERMO DE COLABORAGAON: O ‘-}[ HIAD

ADITAMENTO N -

[PARGELANS 3= S Je m bno [

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 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 (RS$) Deducoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.355,00 0'00 o‘ou rahe e rave
RETENCOES
ISSAN (RS$) IRRF (R§) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Oulras Retengdes (R$)
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$)
1.365,00 0,00 0,00 1.365,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da neta fiscal substituida. Regra especial:
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Paqe

gamento pare

CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

Simplifica
Baixe 0 app! () (W

inter

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que voceé precisar.

I 077-9 I Recibo do Pagador

Benelicany Vencimento
37.484.156/0001-03 - CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP 30/09/2022
Endeceqo do Benehoane Agéncia ! Coago dva Benehcidng
BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502C, VILA GUAIANAZES 12243-370 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/065393775
Data do Decumento N do Documnento Especie Documnenta Aceie Data ge Processamenty Nosso Numero / Cod. do Decumento
27/09/2022 sdggrjhtjjdg DM NAO 2710912022 00019/112/0087418565-7
Usu do Banco Cartewra Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL , 1.365,00

Informacdes de responsabiddade do benebciano

MULTA DE 2% EM 01/10/2022.MORA DE R$2,53 A PARTIR DE 01/10/12022.
Referente a servicos de faxina realizado nas datas de: 5.6,12,14,16,19,21,23,
26,28,30 de setembro

Data Limite para pagamento: 30/10/2022

(-} Desconta / Abatimento

-} Outras Deducbes

(+) Mora ! Muha

(*) Dutros Actescunos

Pagador GRUPQ DE APOIO AO INDIVIDUQ COM AUTISMO

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

Bernebaano Final

(=) Valor Cobwado

CNPJICPF: 07.623.352/0001-42

CNPJICPF: 37.484.156/0001-03

Autenticagdo Mecanica

lO??-QI 07790.00116 12015.376507 08741.856572 2 91240000136500

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/09/2022
Benehoano Agénca / Codigo 0o Beneficiano
37.484.156/0001-03 - CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP 00019/065393775
Endereca do Benehcianc Nosso Numero / Cod. do Documento
BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502C, VILA GUAIANAZES 12243-370 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/112/0087418565-7
Data to Decumento N° do Documento Espécie Documento Acelle Data de Processamento (=) Valor do Documento
2710912022 sdggrjhtjjdg DM NAQ 2710912022 1.365,00
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Quantdade Moeda Valor Moeda (-} Desconto ! Abatmento

112 REAL { l

Infeimagles de responsabiidage do beneficiano

MULTA DE 2% EM 01/10/2022. MORA DE R$2,53 A PARTIR DE 01/10/2022.
Referente a servigos de faxina realizado nas datas de: 5,6,12,14,16,19,21,23,
26,2B,30 de setembro

Data Limite para pagamento: 30/10/2022

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora | Muha

(+) Quiros Acréscimos

(=) Valor Cobiado

Pagacor GRUPO DE APQIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO

RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96

VILA BETANIA 12245.491 SAO JOSE DOS CAMPOSISP
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP

Benehicario Final

CNPJICPF: 07.623.352/0001-42

CNPJICPF: 37.484.156/0001-03

Autenticaghio Mecamca

Ficha de Compensacio

LMDV O ........

Fome N

mauoueee@semeﬁow 07 Zﬁ

‘ ADITAMENTO Nt -

IPARCELAN® 3~ S2 Je my o> /22
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28/09/2022 11.01

CAIX

In.tern.et--—-B:aNk:ing CA_IXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.623.352/0001-42
GAIA GRUPO APOIQ IND AUTISTA

2741 | 003 | 00002195-3

Representagdo 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/Razdo Social:
CPF/CNPI):

Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento:

Data de Efetivagao / Agendamenta:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

htips:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

07790.00116 12015.376507 08741.856572 2
91240000136500

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 APQIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

30/09/2022
28/09/2022 PREF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
136500 TERMOUEWMQAME wlok: O Y202
N.

0,00 1
0,00 | ADITAMENTO N2 -

(PARCELANS 3~ Sedeanng [o2

' 1

1/2
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28109/2022 11.01

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
. Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.365,00
Valor Pago (R$): 1.365,00
CAPRICHO

Identificagdo do Pagamento:

In tern:et--—-B:aNk:ing CA_IXa

Data/hora da operacio: 28/09/2022 11:01:06

Cadigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

071157511 ' i
VAGEUP7XGIQGS71H

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. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAVPOSISP |

ME N T

TERMODE COLABORMGAON _ O /50

ADITAMENTO Ne 2

':PARCELANf 5 qé—{ —k,m)'rvc» l;l—l
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NF-e
N° 48.053
Série 5

[T

3522 0947 4276 5300 3564 5500 S000 0480 5310 1132 B466

N° 48.053 ——
E B 3 = 8P Fone: (12) 3901-a500 . ‘Sérles e
1 ; i VENDA PDV B : ’ 135221323789399 - 28/09/2022 13:28:48‘
L, 645.062.108.115 47.427.653/0035-64
D.ZSTINATJ\IRIQ / REMETENTE s —
GRQPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E i ] 07.623.352/0001-42 : 28/09/2022
ALRMEDA JOSE RODRIGUES DE MORARES, 96 VILA BETANIA 12245-490 28/09/2022
SAQC JOSE DOS CAMPOS SP | (12) 98170-0041 13:28:46
CALCULO DO IMPOSTO
| _ 28.16J _ 5.07| 0.00[ o.ool_ _ o,oo] 0,90 59.31]
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,17 59,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o (0) Rematente 1| I - :

[ IESPECIE VOLUMES | MARCA VOLUMES | NUMERACAO VOLUMESl 3.4661 3,221

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

REF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
RMODWNE O;)'!»QO,L:_
ADTAMENTO ~

PARCELAN® 3~ SeJembno [.22

" 4

0 2

=

=

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
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040102022 10:03 Poetal ta Nota Fucal Eletrdnica - Aulorzagio de Uso

Dados da NFe

Chave oe acesso
3 35-2208-47 427 £53/00G5-64-55-005-000 048.053-101.132 846-6

| Numera NF -2

Serne
45053 5
| Tipo o Operagao Tipo de Enussdo
1-8aida 1 - Moernal
Liata da anessao
| 28/0%2022 13.28.46-03.00
Emitente
H‘:a.ﬁ' S:-:nal do Emierde - ;TJF’J;‘OE miterde o UF
| MAKRO ATACADISTA SA 47 427 6530035-64 SP
Destinatario
Razao Social go Destinatano CNPJ go Destinatana UF
GRUPD OE APQID AD INDIVIDUD COM AUTISMO E 07.623.352/0001-42 SP
Autorizacda de uso:
[ Autorizagao de uso T Numero co Protocote Digest Value da NF-
- 28/0W2022 13.26.48 13822132376833%3 TRJINMgy P BehMowWY IG5 «Mx 1 L8
| Baze de caloulo do ICMS valor do ICMS Valor Total ca NF-e
: 2816 5.07 59,81

DataHorg Imgressao. 041002032 16.03.02 !
Valida somente com a apresentagac conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - |
DANFE !

S eee s e s,

PREF. MUNICIPAL A JOSE DOS CAMPOS/SP |

f :Om ENTT

TERMO DE e880RAAON (O 7)o

ADITAMENTO Nt —
|PARCELAN. 3~§4+cm}ml)ou
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GERENEIADO‘@
A'.:!‘A empresas

Comprovante de Transacao Pix

@
¥

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052022092814320fe29c75556
Descrigao: ALIMENTO TEC&MID

Data e Hora:  28/09/2022 as 08:32:42

Valor: RS 59,81

Origem

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

Destino

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

{PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

TomenTo
TERMO DE COBSBERACAON: O [\}L.JQ
ADITAMENTON® -

|PARCELANS 2~ S 4¢ m bor |3
— i
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GAIA

I ntidade: GAIA L GRUPO DI APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
I ndereco: Rua Major Jose Mariotto Ferretra, n” 96 - Vila Betania -~ SIC/SP

CNPI: 07.623.332:0001-42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os Membros do Conselho Fiscal da Fntidade “GAIA GRUPO DE APOIO AO
INDIVIDUO COM AUTISMO B AFINS™. tendo examinado as contas ¢ os documentos
referentes ao recurso recebido da Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos, atestam a

exatiddo dos recursos aplicados. conforme prestagdo de contas em anexo.

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

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

eveve s loinsia de Uok

Floana de Cassia da Costa

Cleoniee Maria de Jesus Gomes

\ .
I uiz Antonio de Souza

Rua Major Jose Mariotto Ferreira 96 - CEP 12 245-491 - Vila Betania - Sac José dos Campos - SP
Utihdade Puablica Municipal Ler 7469/08 | Utilidade Publica Estadual Ler 13 933/09
Utildade Publica Federal Portania i 2 246 | CEBAS Portana v 62/205 | CMAS 096 | CMDCA: 127/08
Certificado de Reconhecimante de Entdade Promotora de Direitos Humanos N 609
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